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Em Fall von Psychos© bei Endarteriitis luetica cerebri. 

Von 

6. Dberg. 

Mit 2 Textfiguren und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 15. Mai 1910.) 

* Dem praktischen Irrenarzt bereitet nicht nur die Differentialdiagnose 
zwischen Dementia paralytica und arteriosklerotischem Irresein oder 
Geistesetorung bei Himsyphilis oft betrachtliche Schwierigkeiten, das 
Symptom enbild einer atypischen Paralyse ist zuweilen auch schwer von 
der Katatonie abzugrenzen und in folgendem soil iiber einen Fall be- 
richtet werden, wo man sich wahrend des Lebens der Patientin im Un- 
klaren dariiber blieb, ob es sich um Katatonie, atypische Paralyse oder 
Irresein bei diffuser Himsyphilis handelte. Erst die mikroskopische 
Untersuchung brachte endgiiltigen AufschluB. 

Krankengeschichte. 

L. K., geb. am 26. Oktober 1883, ledig, Verkauferin, stammt von einem 
liederlichen Vater. Die Mutter ist nicht normal. Die Eltem sind wegen aus- 
schweifenden Lebenswandels des Vaters geschieden. Ein Schwesterchen der Pat. 
war gelahmt, litt an klonischen Krampfen und starb 5 / 4 Jahr alt. Die GroBmutter 
miitterlicherseits litt an „Krampf“. Pat. selbst hat in der Schule schwer gelemt. 
Sie wird als ein eigensinniges, verschlossenes Madchen geschildert. Die Menses 
setzten oft monatelang aus. 

In den Jaliren 1905 und 1906 wurden bei L. K. einige Male Krampfe be- 
obachtet. Sie verzerrte plotzlich das Gesicht, nahm eine sonderbare Stellung an, 
hatte noch Zeit bis zum Sofa zu gehen und fiel dann hin. Das BewuBtsein verlor 
sie nicht. Nachdem einige Zeit tonische Kontraktionen des Rumpfes und der 
Glieder bestanden hatten, konnte Pat. ihre Arbeit wieder aufnehmen. Auf die 
Vorgange wahrend dieses vom Arzt als hysterisch bezeichneten Anfalls besann sie 
sich. Anfang Marz 1907 wurde L. K. plotzlich sehr unruhig. Sie schlief schlecht, 
zeigte groBe Furcht, wenn die Mutter, bei der sie wohnte, sich entfemte, sprach 
sehr viel. Zuweilen redete sie verworren durcheinander. Manchmal machte sie 
mitten im Satz immotivierte Pausen, andere Male horte sie zu sprechen auf, ehe 
der Satz zu Ende gefiihrt war. Bald antwortete sie richtig, bald ganz verkehrt; 
zuweilen wiederholte sie ihre Antwort 3—4mal. Sie lief unstet im Zimmer auf 
und ab, blickte plotzlich dahin und dorthin, rannte mitunter ans Fenster und sah 
forschend auf die StraBe hinaus und fiel durch ihr aufgeregtes, zielloses Wesen 
immer mehr auf. Am 8. Marz 1907 w'urde sie wegen zunehmender Erregung ins 
Zittauer Krankenhaus gebracht. Hier war sie anfangs sehr laut, zeigte groBe 
Angst, blickte argwohnisch im Zimmer umher. Die Personen ihrer Umgebung 
fixierte sie in eigentiimlicher Weise. Sie schien unter dem EinfluB von Sinnes- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. \ 
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tauschungen zu stehen. Wiederholt zog sie sich nackt aus. Oft schmierte si© mit 
ihren Exkrementen. Mehrfach zeigte sie Flexibilitas cerea; oft waren Haltungs- 
stereotypien an ihr zu bemerken. Im April verhielt sie sich sehr ruhig, antwortete 
nicht, aB nicht und sprudelte die ihr gereichten Speisen wieder heraus. Am 26. April 
erfolgte die Aufnahme der Kranken in die Konigl. Sachs. Heil- und Pflegeansta.lt 
zu GroBschweidnitz. 

An den ersten Tagen ihres Irrenanstaltsaufenthaltes war L. K. andauemd 
teilnahmslos und schlaff. Mit nichtssagendem, gleichgiiltigem Gesichtsausdruck 
lag sie, ohne sich viel zu bewegen, in ihrem Bett. Oft starrte sie ins Leere. Nur 
hochst selten war eine Antwort von ihr zu erlangen. Ohne zu reagieren lieB si© 
sich wiederholt in die Zunge stechen. Redete man sie etwas energisch an, so blickt© 
sie den Arzt stumm an. Hie und da verfolgte sie die Vorgange auf der Abteilung, 
trat aber in keinerlei Beziehungen zu den Mitpatientinnen. Auch den Pflegerinnen 
gegeniiber verhielt sie sich ablehnend. Auch durch Gebarden auBerte sie keinen 
Wunsch. Befehlsautomatie war nicht nachweisbar. Ob Sinnestauschungen be- 
s tan den, war nicht festzustellen. Der Schlaf war schlecht. 

Die korperliche Untersuchung ergab, daB L. K., welche bei der Auf¬ 
nahme nur 34 Kilo wog, klein, blaB und sehr abgemagert war. Die SchadelmaBe 
waren geringer als normal. t)ber dem Stirnbein bzw. den Seitenwandbeinen be- 
stand in einem Kreis von 7 cm volliges Defluvium capillitii; die Haut war inner* 
halb dieses Kreises pigmentarm, aber ohne deutliche Narben. AuBere Augen- 
muskeln und der Antlitznerv funktionierten beiderseits normal. Die Pupillen 
waren gleichweit, untermittelweit und reagierten prompt bei Lichtwechsel. Die 
Zunge wurde zittemd, aber gerade herausgestreckt; an den Randem oberflach- 
liche Narben. Die Zahne waren sehr defekt, die oberen Schneidezahne fehlten. 
Herz, Lungen und Unterleibsorgane waren frei von Abnormitaten. Pat. war 
defloriert, hatte Fluor und Cystitis. Urin alkalisch, kein EiweiB, kein Zucker; 
spezifisches Gewicht 1011. Samtliche Haut-, Schleimhaut- und Sehnenreflexe 
waren vorhanden. Die Patellarsehnenreflexe waren gesteigert; beiderseits bestand 
andeutungsweiBc FuBzittem. Schmerzempfindung herabgesctzt. Sprache frei von 
Hasitieren. An der Hiifte befand sich ein fiinfmarkstuckgroBer Decubitus. Am 
Riicken waren einzelne kleine, runde Narben mit pigmentlosem Zentrum und 
braunlichem Rand sichtbar. Im Mai blieb Pat. stumpf. Bei den gewohnlichen 
MaBnahmen (Baden, Waschen, Umkleiden) widerstrebte sie heftig. Oft war sie 
ruhelos und bettfliichtig. Nur selten sprach sie ein Wort. Eine Intelligenzpriifung 
blieb daher unmoglich. Sie aB schlecht. Zuweilen klaramerte sie sich an irgend- 
jemand oder irgendwas an. Einmal versuchte sie die Schliissel heimlich wegzu- 
nehmen. Wegen starken Verdachts auf Syphilis beabsichtigten wir eine anti- 
syphilitische Kur vorzunehmen, konnten dies aber nicht ausfiihren, da Pat. allzu 
elend war, sehr wenig Nahrung zu sich nahm und mehrfach erbrach. Taglich ent- 
leerte sie den Urin ins Bett. Trotzdem wurde der Decubitus mit Badem und Ver- 
banden zur Heilung gebracht. Puls: 60 Schlage. Temperatur normal. An der 
Lippe voriibergehender Herpes. Bei der Lumbalpunktion entleerte sich infolge 
Verstopfung des Nadellumens kein Liquor. Wiederholung des Einstichs konnte 
wegen Schwache der Pat. nicht gewagt werden. Im Juli begann Pat. sich etwas 
zu erholen; das Korpergewicht stieg auf 35,5 Kilo. Zuweilen Unruhe: Pat. schrie, 
kletterte an den Fenstem empor, nahm den Mitkranken die Speisen weg, schlug 
nach ihnen. Keinerlei verstandige Tatigkeit. Ende Juli stellte sich Durchfall 
ein; kein Fieber. Im August Zunahme des Durchfalls trotz vorsich tigs ter Diat 
und adstringierenden Medikamenten. Fast taglich Erbrechen. Die Kranke wurde 
immer matter, blasser und elender, blieb aber fieberlos. Sie erschien hochgradig 
dement. An der Zunge zeigten sich erst rote Flecken, dann kirschkerngroBe, hell© 
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Blasen. Korpergewicht sank auf 29,5 Kilo. Auch Anfang September verloren 
sich die Symptoms des schweren Magendarmkatarrhs nicht. Am 12. September 
leichte klonische Krampfe und Ohnmachtsanfalle. An den folgenden Tagen 
schwere Krampfe tonisch-klonischen Charakters mit vollstandiger BewuBtlosigkeit. 
Am 16. Fehlen der Comealreflexe auch in der anfallsfreien Zeit. Vom 17. ab 
m&Biges Fieber, Verfall der Krafte, Erscheinungen von Bronchitis, Lungenent- 
ziindung und Herzschwache. Am 19. September Lungenodem und Exitus letalis. 

In diesem Krankheitsbilde sahen wir eine Anzahl katatonischer 
Krankheitszeichen: Negativismus, Flexibilitas cerea, Haltungsstereo- 
typien, Stuporzustande, Andeutung von Verbigeration, Gemutsstumpf- 
heit. Die Erregung, die Verworrenheit, die Sinnestauschungen paBten 
ins Krankheitsbild der Katatonie. Das plotzliche Aufhoren der Rede 
mitten im Satze finden wir als charakteristisches Sperrungssymptom 
gerade bei der Katatonie. Die Krampfanfalle und Onmachtsanfalle 
sprachen ja nicht gerade gegen diese Krankheit, sie erweckten aber 
Hand in Hand mit dem Zittem der Zunge und der Herabsetzung der 
Schmerzempfindung den Verdacht einer organischen Himkrankheit. An- 
gesichts der langdauemden BewuBtlosigkeit bei den schweren Krampf- 
anfallen muBte die ja nicht selten vorkommende Kombination von 
Hysterie und Katatonie wenigstens fur die letzte Zeit der Krankheit 
ausgeschlossen werden. Eine typische Paralyse war nicht anzunehmen; 
an eine atypische Paralyse wurde mehrfach gedacht. Mehrere Befunde 
wiesen auf Syphilis hin: der Ausfall der Haare in einem kreisformigen 
Bezirk, in welchem die haarlose Kopfhaut auffallend pigmentarm war, 
die kleinen runden Narben am Riicken mit pigmentarmem Zentrum und 
braunlicher Peripherie. Die Syphilis kann erworben worden sein, sie 
kann aber auch ererbt worden sein. Auf letzteres diirften der iible Leu- 
mund des Vaters, die Lahmung und die klonischen Krampfe des im Alter 
von 6 / 4 Jahren verstorbenen Schwesterchens hinweisen. Auch der Um- 
stand, daB die Patientin mangelhaft begabt und von jeher sonderbar 
war, konnte mit einer ererbten Syphilis zusammenhangen. Bei der 
geringen Wahrscheinlichkeit, mit der Paralyse angenommen werden 
konnte, wurde der Verdacht immer reger, daB Patientin an einer Form 
von Himsyphilis leide. Ob es sich im vorliegenden Fall nun lediglich 
um Himsyphilis handelte, welche die typischen Krankheitserscheinungen 
insgesamt verursacht hat, oder um Syphilis bei Katatonie, das konnte 
klinisch nicht entschieden werden. Es ist ja nicht ausgeschlossen, daB, 
ebenso wie ein Katatoniker an Tuberkulose und an Himhauttuberkulose 
erkranken kann, so auch die Moglichkeit vorliegt, daB einmal zur 
Katatonie Syphilis und Himsyphilis hinzutritt. Die Durchsicht der 
Literatur lehrte uns spater, daB bei Himsyphilis neben anderen psycho- 
pathischen Erscheinungen auch das Krankheitsbild der Katatonie von 
Alzheimer beobachtet worden ist (,,Die syphilitischen Geistesstorun- 
gen“; Allg. Zeitschr. f. Psych. 66, 920ff.). 

1 * 
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Aus dem Sektionsprotokoll ist folgendes zu erwahnen: Muskulatur 
atrophiert, Fettpolster vollstandig geschwunden. Schadeldach diinn, Diploe fehlt 
an einigen Stellen. Schwer losliche Verwachsungen zwischen Schadeldach und 
Dura mater. Weiche Himhaute nicht getriibt, hie und da nur mit Substanzverlust 
von der Himrinde ablosbar. Arterien an Basis und in den Sylvischen Gruben zart, 
ohne makroskopisch sichtbare Verdickungen. Windungen nicht verschmalert. 
Hirnsubstanz blaB, feucht, weich. Hemispharen im Medianspalt nicht miteinander 
verwachsen. Ventrikel nicht erweitert. Ependym nirgends granuliert, nur in der 
Rautengrube fein gestrichelt. Oberflache der Thalami gerunzelt, Zeichnung deut- 
lich. Kleinhim weich, blaB. Keine Atrophie in Rinde oder Mark. Keine Trubung 
der weichen Kleinhimhaute. Zeichnung im Pons und der Medulla oblongata, ab- 
gesehen von einigen auffallend blassen Partien, deutlich. Das Gehim wog mit 
weichen Hauten unzerschnitten 1280 g und nach ausgefiihrter Himsektion 96 g 
weniger. Brusthohle: Zwerchfellstand beiderseits 4. Rippe. Herz von normaler 
GroBe, linker Ventrikel kontrahiert. Vorhofe gefiillt. Kranzadem zart. Herz- 
fleisch blaBbraun, weich, links 13 mm, rechts 5 mm dick. Samtliche Klappen frei 
von Auflagerung und Verdiokung. Innenflache der Aorta zeigte maBige, weiche 
Auflagerungen auf der Intima. Die Pleurablatter der rechten Lungenspitze sind 
miteinander verwachsen. Rechter Unterlappen dunkelrot, luftleer, fest. Keil- 
formige Partien des rechten Oberlappens und des linken Unterlappens sind eben- 
falls blutreich imd luftleer. Die Bronchien enthalten reichliche Mengen zahen 
Schleims und die des linken Unterlappens Eiter. GroBe LungengefaBe leer. Bron- 
chialdrusen vergroBert, schwarz. Bauchhohle: Milz braunrot, fest, blutreich. 
Kapsel hat fibrinose Auflagerung. Lange 11, Breite 8, Dicke 3*4 cm. Nieren: 
Kapsel maBig verdickt, nicht ohne Substanzverlust abziehbar, Oberflache sonst 
glatt. Rinde nicht verschmalert, Zeichnung deutlich, Kelche blaB. Nierenbecken 
nicht erweitert. Nebennieren: o. E. Hamblasenwand gerotet. Urin triib, iibel- 
riechond, flockig. Uterus klein. Ovarien: o. B. Vagina fuliginos belegt. Hymen 
perforiert. Leber klein, maBig blutreich, mittlere Konsistenz. Oberflache glatt. 
Die Schnittflache ist fetthaltig. Galle dunkelbraun. Gallengang durchgangig. 
Magen groB. Schleimhaut aufgelockert, mit gallig gefarbtem Schleim bedeckt. 
Darm: GefaBe des Ileums stark injiziert. Schleimhaut des Diinndarms teilweise 
atrophiert, teilweise sehr blutreich. Keinerlei Darmgeschwiire. Wurmfortsatz: o. B. 
Dickdarm enthalt viel Luft. Pankreas fest, blaB. Bauchfell glatt. Todesursache: 
Erschopfung und Lungenentziindung. 

Die Sektion hatte uns nach alledem den entfemten Verdacht einer 
atypischen Paralyse in keiner Weise bestatigt. Es gait nun vor allern 
zu entscheiden, ob irgendeine andere organische Hirnkrankheit, z. B. 
Himsyphilis, vorlag oder ob die psychische Storung zur Dementia 
praecox (Katatonie) zu rechnen sei. Eigene mikroskopische Unter- 
suchungen fiihrten zu keinem befriedigenden Resultat. Es wurde des- 
halb die Giite des Herm Professor Alzheimer in Anspruch genommen. 
Dieser hatte die groBe Liebenswiirdigkeit, das Ergebnis seiner Unter- 
suchung in folgendem unter Beigabe einer Anzahl von Zeichnungen 
und Mikrophotographien aufzuzeichnen: 

Mikroskopische Untersuchung. 

Bei der mikroakopischen Untersuchung ist zimachst auffallend, daB wir in 
den meisten nach Alkoholhartung mit basischen Anilinfarben gefarbten Sohnitten 
die GefaBe auffallig deutlich hervortreten sehen. Besonders die aus der Pia in 
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die Rinde eintretenden kleineren Arterien erscheinen bei schwacher VergroBerung 
bo dunkel gefarbt, daB man auf den ersten Blick glauben konnte, sie seien stark 
infiltriert. Betrachtet man sie aber mit starkeren VergroBerungen, so sieht man 
wohl hin und wieder einmal eine Mastzelle, im iibrigen aber fehlen alle infiltra- 
tiven Elemente. Die dunklere Farbung der GefaBe wird vielmehr verursacht durch 
eine erhebliche Vermehrung der Zellen der GefaBwand, durch eine VergroBerung 
ihrer Kerne und einen besonderen Reichtum derselben an Chromatinsubstanz, 
sowie durch eine Farbung des geschwellten Plasmas der Endothel- und Adven- 
titialzellen. 

Diese Wucherungserscheinungen an den Zellen der GefaBwand sind ver- 
schieden ausgesprochen an verschiedenen Stellen der Hirnrinde, ja an verse hie- 
denen GefaBen desselben Schnittes, selbst an verschiedenen Stellen des gleichen 
GefaBes, wie das da hervortritt, wo ein GefaB auf langere Strecken zu verfolgen 
ist. Gelegentlich sieht man auch an Capillaren mehrere vergroBerte Kerne dicht 
nebencinander liegen, wo sie normalerweise in groBeren Abstanden angeordnet 
sein miiBten. Einzelne Kerne der Intimazellen sowohl als auch die der Adventitia 
zeigen oft das Drei- bis Vierfache der normalen GroBe (Taf. I Fig. 3, 4, 7). Sie sind 
sehr reich an Chromatinsubstanz und enthalten oft 2 oder 3 ganz besonders groBe 
metachromatisch gefarbte Kernkorperchen. Hin und wieder sieht man einen 
Kern, bei welchem das Chromatin so angeordnet ist, daB man daraus auf eine sich 
vorbereitende Kemteilung schlieBen muB (Taf. I Fig. 3, 7). Auch Karyokinesen 
sind zu finden, wenn auch immerhin selten. Hin und wieder sieht man auch groBe 
Kerne mit verhaltnismaBig wenig Chromatin, woraus zu schlieBen sein diirfte, 
daB sie in einen gewissen Ruhezustand gekommen sind. Gelegentlich sieht man 
an einer Capillare mit sonst wenig veriinderten Kernen einen besonders chromatin- 
reichen Kern sich nach auBen hin vordrangen oder sich in das Lumen des Ge¬ 
faBes vorwolben. Den Verandcrungen an den Kernen entsprechen verschiedene 
Umwandlungen an dem Plasma des Zelleibes. Zu den Kernen, welche sich in einem 
Wucherungszustand befinden, gehort meist ein sehr intensiv gefarbter, ziemlich 
homogener oder auch wabiger Protoplasmaleib. In den Maschen des ausgesprochen 
wabigen Zellplasmas finden sich oft gelblich oder griinlich gefarbte Stoffe ein- 
gelagert (Taf. I Fig. 3, 7). Hin und wieder trifft man ganz dunkle. homogen ge¬ 
farbte Kerne in der GefaBwand, welche dann meist kein gefarbtes Plasma, aber 
sehr zahlreiche lipoide Einlagerungen zeigen. Wahrend die groBeren GefaBe durch 
die Wucherung der GefaBwandzellen oft erheblich verengt erscheinen und auch 
einzelne Capillaren auf ihren Querschnitten durch das starke Vorspringen der 
Intimazellen ein auBerordentlich enges Lumen aufweisen (Taf. I Fig. 5), er¬ 
scheinen viele andere Capillaren ganz enorm erweitert. 

Im allgemeinen ist keine sehr erhebliche Vermehrung der GefaBe nach- 
weisbar. Hin und wieder findet man Bilder, welche auf eine GefaBneubildung 
durch Sprossung hinweisen. Auch sieht man oft auf Quer- und Langsschnitten 
mehrere GefaBe nebeneinander verlaufen (Taf. I Fig. 6), doch findet man recht 
selten GefaBpakete mit mehr als fiinf Lumina. 

Die Ganglienzellen zeigen an verschiedenen Stellen des Gehims ver¬ 
schiedene Veranderungen. Im allgemeinen treten die protoplasmatischen Fort- 
satze auf weite Strecken deutlich hervor und auch der Achsenzylinderfortsatz ist 
oft gut sichtbar. Doch sehen wir nicht eine Verwaschung der Nisslschollen, wie 
sie der akuten Zellveranderung eigentiimlich ist, sondem eine mehr wabige An- 
ordnung der basophilen Substanz, wobei allerdings an einzelnen Stellen der Zelle 
die Nisslstruktur noch einigermaBen erhalten ist. Die Kerne sind etwas dunkler 
gefarbt als normal, sonst oft nicht schwer verandert. Besonders in den tieferen 
Schichten der Hirnrinde finden wir haufig Zellen, die nur sehr blaB gefarbt er- 
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scheinen. Der Kem ist meist etwaa geschwellt, das vergroBerte Kernkorperchen 
blaB und enthalt oft eine groBere Vakuole. Aus dem ganz hell gefarbten Grund 
der Zelle sieht man dunkler gefarbte Kornchen sich abheben (Taf. I Fig. 10). 
Nicht selten kann man beobachten, daft solche Zellen schlieBlich vollig der Auf- 
losung verfalien. Dabei zeigen sich auch neurophagische Vorgange. 

Im allgemeinen scheint die Zellarchitektonik ziemhch gut erhalten. Starkere 
Zellausfalle sind noch nicht sichtbar. Immerhin sieht man, daB einzelne Zellen 
aus ihrer Stellung versqhoben sind und daB die Spitzenfortsatze oft aus ihrer 
normalen Richtung gekommen sind. 

Die Glia zellen scheinen im allgemeinen vermehrt. Ihre Form ist ungemein 
mannigfaltig. Hin und wieder sieht man solche, an denen sich Kemteilungen ab- 
spielen (Taf. I Fig. 1). Die Mehrzahl der Gliakeme ist klein, etwas dunkler gefarbt 
als normal, zeigt ein groBes Kernkorperchen und reichlich Chromatinsubstanz. 
Um viele solche Kerne herum sieht man im Toluidinblaupraparat einen verhaltnis- 
mafiig groBen, aber wenig abgegrenzten Hof, in welchen sehr zahlreiche feinste 
basophile Staubchen und Brockelchen hervortreten. Oft sieht man solche Glia- 
zellen in kleinen Haufen beieinander liegen und kleine GUarasen bilden. Oft liegen 
dann zwischen den basophilen Stippchen gelbhche Kornchen oder auch solche, 
die nicht gefarbt sind und nur bei Abblendung hervortreten (Taf. I Fig. 8). An 
den Ganglienzellen der tieferen Himrinde, die sehr blaB gefarbt erscheinen, liegen 
ofters groBere Haufen von Gliakemen, die keinen deutlich abgegrenzten Zelleib 
zeigen, aber von zartem, komigem, manchmal auch wabigem Protoplasma umgeben 
sind. Manchmal sieht man die gleichen Gliazellen um Ganglienzellen herum, die 
nicht diese blasse Farbung, sondern nur verwaschenere Nisslstrukturen zeigen. 
Dabei sehen wir den Zelleib und Zellkem oft in seiner Form verandert (Taf. I 
Fig. 8 und 9). Neben diesen Gliazellen beobachten wir gelegentlich solche, die 
einen ganz auffallend groBen, chromatinreichen Kern, aber nur sehr wenig deut¬ 
lich darstellbares Plasma haben (Taf. I Fig. 9 oben). 

tJberall in der Himrinde trifft man auch stabchenartige Elemente. Die 
typischsten Formen zeigen einen Kem, der etwa drei- bis viermal so lang als breit 
ist und von dessen Polen ziemlich breite, oft intensiv gefarbte Plasmastreifen 
ausgehen (Taf. I Fig. 2 a—c). Daneben findet man noch vielfach andere Kerne 
von langlicher aber unregelmaBiger Form, mit mancherlei Ausbuchtungen, die 
wohl zu diesen Stabchenzellen in Beziehung gebracht werden miissen. 

Von diesen verbreiteten Veranderungen wesentlich abweichende Befunde 
lassen sich dann noch an einzelnen Stellen der Himrinde nachweisen. Es handelt 
sich dabei um herdformige abgegrenzte Veranderungen, die besonders im unteren 
Teil des Scheitellappens und im Schlafenlappen aufzufinden waren. Man findet 
zunachst Stellen, in welchen keine normalen Ganglienzellen mehr zu finden sind 
(Textfigur 1). Sie sind entweder ungemein klein und ganz verschrumpft und dunkel 
gefarbt, oder sie haben uberhaupt keine Farbe mehr angenommen und stellen 
nur noch blasse Schatten dar. Mit einer ganz scharfen Linie sind diese Herde ab- 
gegrenzt gegen eine Rinde, die noch eine gut erhaltene Zellarchitektonik zeigt und 
nur die Veranderungen aufweist, welche schon vorhin beschrieben worden und in 
verschiedener Starke iiber das ganze Gehim verbreitet sind. Die Textfigur 2 zeigt 
uns den t)bergang in einen solchen Herd. Rechts sehen wir die Zellen in ihrer 
normalen Anordnung, links sind nur noch kummerliche Reste von ihnen vor- 
handen. Solche Herde sind teils keilformig und zeigen dann an der Oberflache 
der Rinde die breite Basis und in den tiefsten Rindenschichten ihre Spitze, teils 
ziehen sie sich auf eine langere Strecke im Tal, an den Seiten oder an der Kuppe 
der Windungen hin, wobei sie bald die ganze Rindentiefe einnehmen, bald auch 
die tiefere Rinde (die tiefere Pyramidenschicht und die Schichte der polymorphen 
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Besondersartig dagegen sind die herdformigen Veranderungen, die 
sich an einzelnen Stellen der Himrinde gefunden haben. Etwas Ahn- 
liches ist in der Literatur bisher nur von Schroder und zwar bei der 
Arteriosklerose beschrieben worden 1 ). Tatsachlich findet man auch bei 
der Arteriosklerose nicht selten Herde, welche mit den hier gefundenen 
in vieler Richtung iibereinstimmen. YVahrend sie aber bei der Arterio¬ 
sklerose verursacht sein diirften durch eine mangelhafte Ernahrung des 
Gewebes infolge arteriosklerotischer Veranderungen der GefaBe, diirften 
hier luetische GefaBveranderungen zu ahnlichen herdformigen Ver- 
odungen gefiihrt haben. Tatsachlich findet man auch die GefaBe in 
solchen Gebieten enorm verengt, besonders die groBeren in die Rinde 
eintretenden Arterien. DaB es sich hierbei nicht etwa um ganz frische 
Gewebsnekrosen infolge vollstandiger Unterbrechung des Blutkreis- 
laufes handelt, die noch spater der Erweichung verfallen, laBt sich 
daraus schlieBen, daB das glidse Gewebe in diesen Herden wenn auch 
offenbar in seinen vitalen Tatigkeiten herabgesetzt, doch nicht 
vollig nekrotisch geworden ist, ferner daraus, daB sich um die Herde 
herum schon eine deutliche Gliawucherung entwickelt hat und daB 
sich in der Pia iiber den Herden reichlich Fettkornchenzellen fin- 
den. Auch sieht man manchmal die Oberflache an der Stelle des 
Herdes so tief eingesunken, daB es doch schon zu einer betrachtlichen 
Verschmalerung der Rinde im Bereich dieser Verodung gekommen 
sein muB. 

So diirften wir als eine bisher nicht beschriebene Eigentiimlichkeit 
der endarteriitischen Lues der kleineren GefaBe ansehen, daB es gelegent- 
lich durch starke Verengung der GefaBe in umschriebenen Gebieten der 
Himrinde zu volligen Verodungen kommen kann, wie Ahnliches schon 
von der Arteriosklerose von Schroder beschrieben worden ist. Irgend- 
welche auf Arteriosklerose hindeutende Veranderungen haben sich in 
unserem Falle nirgendswo nachweisen lassen. 

Im Vergleich zu den schon bisher von Schiile 2 ), Xissl 3 ), Alz¬ 
heimer 4 ), Sagel 6 ) beschriebenen Fallen diirfte diese neue Beobachtung 
dartun, in wie auBerordentlich verschiedenartiger Weise sich klinisch 
derselbe histologische KrankheitsprozeB auBern kann, jedenfalls infolge 


x ) Schroder, Himrindenveranderungen bei arteriosklerotischer Demenz. 
Neurol. Centralbl. t€, 926. 1907. 

*) Schiile, Himsyphilis und Dementia paralytica. Zeitschr. f. Psych. fc8, 
605. 1872. 

3 ) Nissl, Zur Lehre von der Himlues. Neurol. Centralbl. £3, 42. 1904. 

4 ) Alzheimer, Histologische Studien zur Differentialdiagnose der progres- 
siven Paralyse. Nissls Ar bei ten I, 18. 1904. 

6 ) Sagel, t)ber einen Fall von endarteriitischer Lues der kleineren Him- 
gefaBe. Diese Zeitschr. I, 357. 1910. 
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seiner wechselnden Ausbreitung und Starke an verschiedenen Stellen 
des Hirnmantels. 

Herrn Professor Alzheimer sei fur seine eingehende Untersuchung 
herzlichst gedankt. 


Erklarung zur Talel I. 

Samtliche Zeichnungen sind von Praparaten, welche nach Alkoholfixierung 

mit Toluidinblau gefarbt worden sind. ZeiB’ homogene Immersion 1/13. Okular 6. 

Abkiirzungen: iz. = Intimazelle, adv. = Adventitialzelle, Gz. = Ganglien- 

zelle, glz. = Gliazelle. 

Fig. 1 Kemteilungsfigur in einer Gliazelle. 

Fig. 2 Stabchenzellenartige Element© aus der Himrinde. 

Fig. 3 Langsschnitt durch eine Capillare. Rechts eine sich zur Teilung an- 
schickende, stark vergroBerte und darunter eine regressiv veranderte 
Adventitialzelle. Die obere Intimazelle zeigt einen vergroBerten Kern 
und ein retikulares Plasma mit Einlagenmg von lipoiden Komchen. 

Fig. 4 Langsschnitt durch eine Capillare mit zum Teil enorm gewucherten In- 
tima- und Adventitialzellen. 

Fig. 5 Querschnitt durch eine Capillare mit 2 Adventitialzellen und einer stark 
vergroBerten plasmareichen Intimazelle. 

Fig. 6 Zwei nebeneinander verlaufende Capillaren mit stark gewucherten In- 
timazellen. 

Fig. 7 Intimazelle in Karyokinese in einer kleinen Vene. 

Fig. 8 Gliarasen um eine Ganghenzelle der 6. Schicht. Plasma und Kern der 
Ganglienzelle sind durch die Gliazellen deformiert. 

Fig. 9 Ganglienzelle von verschiedenen Gliazellen umlagert und verunstaltet. 
Oben eine Gliazelle mit auffallig groBem Kern. 

Fig. 10 Zerfallende Ganglienzelle aus der tieferen Rinde. 
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Doppelseitige aufstoigende Entziindung des akustischen 

Systems. 

Von 

Dr. Fritz Heinrich Lewy, 

A&sistent am physiolog. Institut der Universitftt Breslau. 

(Aus den stadt. Siechenanstalten zu Berlin [Leiten San.-Rat Dr. Graeffner].) 

Mit 13 Textfiguren und 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 16. Mai 1910.) 

Nachdem durch die grundlegenden Arbeiten von Siebenmann, 
Scheibe, Oppikofer, Alexander, Katz u. a. in die Forschung 
nach der Ursache der Taubstummheit einmal System gekommen war, 
fiihrten die pathologisch-anatomischen Untersuchungen bald zu der 
Erkenntnis, daB die weitaus groBte Anzahl von Taubstummen ihr 
Leiden einer Infektion verdankt, die aber auch intrauterin erworben 
sein kann, wie es Haike zuerst bei einem an Encephalitis zugrunde 
gegangenen Neugeborenen zeigen konnte. Die statistisch gefahrlichste 
Infektion ist die mit dem Erreger der epidemischen Genickstarre, der 
in manchen Epidemien bei fast einem Drittel der Erkrankten mehr 
oder minder hochgradige Taubheit zurficklaBt. Von den Kinderkrank- 
heiten bedrohen im wesentlichen Scharlach, seltener Masem, gelegent- 
lich aber jede Infektionskrankheit ohne Ausnahme das Gehor. Der 
Schadigungsmodus kann ein ganz verechiedener sein, doch ist der 
Endeffekt stets der gleiche: der Patient ertaubt. 

Uber die pathologischen Veranderungen im mittleren und inneren 
Ohr bei solchen Prozessen sind wir durch sorgfaltige Untersuchungen 
an Serienschnitten ziemlich gut orientiert. Gelegentlich hfirt man dann 
wohl auch etwas fiber das Verhalten des N. acusticus, in einigen Fallen 
wurde auch das Gehim, meist nur makroskopisch, untersucht. Vertritt 
man jedoch mit Siebenmann den Standpunkt, daB die Untersuchung 
eines Taubstummen erst dann vollstandig ist, wenn Gehororgane und 
Gehim in Serienschnitten untersucht sind, so liegen nur ganz wenige 
brauchbare Falle vor. In diesen fand sich Atrophie der Horrinde und 
mehr oder weniger schwere Schadigung des Acusticus und seiner pri- 
maren Endstatten. SchlieBlich haben zwei neuere Autoren, Brouwer 1 ) 
und Zankla 2 ), sekundare Degenerationen bis zum Mittelhim gefunden. 

x ) Over Doofstomheid en de akust. Banen. Amsterdam 1909. 

2 ) Riv. ital di Neuropat. Psich. e di Elettroterap. Catania 1908., 
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Schon friih war das haufige MiBverhaltnis zwischen dem Grade 
der Taubheit und dem pathologisch-anatomischen Befunde aufgefallen, 
sowie der wechselnde Sitz der Entziindung bei im ubrigen gleichartigen 
Prozessen. Besonders auf Grund der noch naher zu besprechenden 
Untersuchungen Wittmaacks u. a. lemte man sehr verschiedene Typen 
unterscheiden, je nachdem die Infektion ihren Ausgang von den Me- 
ningen, dem Nerv, dem inneren oder Mittelohr genommen hatte. Uber 
den Zusammenhang gleichzeitiger Entziindungsprozesse sowie iiber den 
Weg, den der ProzeB bei seiner Ausbreitung einschlagt, herrschen ver¬ 
schiedene Meinungen, von denen keine sich auf eindeutige pathologische 
Untersuchungen stiitzen kann, weil der Himstamm gewohnlich nicht 
genau genug durchmustert worden ist. Durch die groBe Liebens- 
wiirdigkeit des Herrn Sanitatsrats Dr. Graeffner bin ich in der Lage, 
aus dem Material der stadtischen Siechenanstalten zu Berlin einen 
Fall beibringen zu konnen, der in Serienschnitten durch Hirnstamm 
und beide Felsenbeine studiert worden ist, und an dem man Ursprung 
und Verlauf der Infektion genau verfolgen kann. 

Der am 5. Juni 1908 an fortgeschrittener Tuberkulose beider Lungen ver- 
storbene 65jahrige Invalide Ruge stammt nach den Angaben seiner Geschwister 
aus unbelasteter Familie. Speziell Nerven- oder Ohrenleiden sind in seiner Ver- 
wandtschaft nicht vorgekommen. Er entwickelte sich ganz normal, horte gut 
und sprach seinem Alter entsprechend. Mit drei Jahren erkrankte er an Schar- 
lach, der nicht besonders schwer verlaufen sein soli; insbesondere seien Schwindel- 
anfalle, Krampfe oder schwere Benommenheit nicht beobachtet worden. Erst 
allmahlich merkten die Angehorigen, dab der Knabe taub geworden war. Die 
Sprache verlor sich dann sehr schnell. Lesen und Schreiben lernte er nie. Die 
Verstandigung erfolgte durch Zeichen. In seinem spateren Leben ist Patient 
bis zum Beginn seiner Tuberkulose angeblich nie emsthaft krank gewesen. 

Bei der Sektion fanden sich groBe Kavemen in beiden Lungenoberlappen. 
Der Tod war durch Herzschwache erfolgt. In der Schadelhohle war sehr reichhch 
Cerebrospinalfliissigkeit, die Dura war glatt und spiegelnd, die Meningen zart. 
Das Gehira war am linken Frontallappen in markstiickgroBem Umfang mit der 
basalen Dura verwachsen. Beim Losen dieser Narbe offnete sich eine haselnuB- 
groBe, mit klarer Fliissigkeit gefiillte Cyste im Gyrus orbitalis, dicht vor der Spitze 
des Schlafenlappens. Die Furchung des Gehimes zeigte keine Absonderheiten. 
Reste abgelaufener Meningitis waren makroskopisch und mikroskopisch nicht 
nachweisbar. Der Himstamm wurde herausgeschalt und von der Pyramiden- 
kreuzung bis zum Chiasma in eine Frontalschnittserie zerlegt, und abwechselnd 
nach Pal, Weigert und Gieson gefarbt. 

Die Bearbeitung des Gehims fand im physiologischen Institut der Univer- 
sitat Breslau statt. 

Die beiden Schlafenbeine wurden im ganzen herausgenommen und 
ebenfalls in Schnittserien zerlegt, die mit Eisenhamatoxylin gefarbt 
wurden. Die Durchsicht der Schlafenbeine, iiber die Herr Privat- 
dozent Haike noch anderweitig ausfiihrlich berichten wird, ergab zu- 
nachst, daB beiderseits das Trommelfell und im wesentlichen auch das 
Mittelohr intakt waren. Nur links war eine Verknocherung des Steig- 
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biigelgelenkbandes am vorderen Rande und eine Verwachsung des 
Steigbiigelkopfes mit seiner Umgebung durch feine Bindegewebsmem- 
branen bemerkbar. An Stelle der Cristae acusticae lagen links plumpe 
Zellhaufen, die kein norm ales Epithel aufwiesen. Der Cochlearisstamm 
fehlt vollstandig, es finden sich daher auch in der ganzen Schnecke 
weder Ganglien noch Nervenfasem. Die Basalwindung der Schnecke 
ist mit Knochenmassen angefiillt. 

Rechts ist die Basalwindung fast vollstandig knUchem ausgefiillt, 
mit genauer Abgrenzung am Lig. spirale. In den meisten Schnitten 
ist in der Scala vestibuli eine kreisfftrmige Stelle von der Verkndcherung 
freigeblieben, die der Lage des Ductus cochlearis entspricht, von dem 
sonst nichts mehr zu sehen ist. Die iibrigen Windungen sind von Ver- 
kndcherungen frei, in ihnen liegt an Stelle des Cortischen Organes eine 
Lage platter Zellen und in geringem Abstand von diesen die herab- 
gesunkene Reissnersche Membran. 

Auf beiden Seiten sind die Maculae acusticae Sacculi et utriculi 
gut erhalten, aber die Zahl der abftihrenden Nervenfasem ist verringert. 
Die Bogengange sind beiderseits normal, die Vestibularganglien gut 
erhalten. 

Fasse ich den Ohrbefund kurz zusammen, so handelt es sich also 
um einen beiderseitigen vollstandigen Ausfall des Coch- 
learastes und seiner peripheren Endstatten mit einer Ver- 
knocherung der Basalwindung der Schnecke. Der Vesti¬ 
bularis ist samt seinen Ganglien gut erhalten, wenn auch 
an Faserzahl verringert. Mittelohr und Trommelfell zeigen keine 
Zeichen einer abgelaufenen EntzUndung. Der Ohrenbefund spricht nach 
der Anschauung von Dr. Haike fur einen aus der SchadelhChle nach 
dem inneren Ohr mit abnehmender Starke fortgewanderten EntzUn- 
dungsprozeB. Damit stimmt der Gehirnbefund genau Uberein. 

Die EntzUndung hat ihren Ausgangspunkt vom lateralen Recessus 
des vierten Ventrikels genommen. DaB sie von den Meningen Uber- 
gegriffen hatte, ist nicht mit Sicherheit auszuschlieBen, nach dem 
mikroskopischen Bilde aber nicht sehr wahrscheinlich, vielmehr sind, 
nach den zugrundegegangenen oder vemarbten Stellen zu schlieBen, 
der Plexus chorioideus und die angrenzende Rinde des Kleinhimflocculus 
nach auBen, das Tuberculum acusticum, der ventrale Cochleariskem 
und der Octavusstamm nach innen am heftigsten entzUndet gewesen. 
MerkwUrdig ist neben der Doppelseitigkeit der Erkrankung, auf die 
ja schon wiederholt hingewiesen wurde, daB der ProzeB nicht auf das 
Ependym des vierten Ventrikels sich fortgesetzt und Hydrocephalus er- 
zeugt hat. Tafel III, Fig. 2 und Tafel II zeigen die typischen Bilder der 
pathologisch-anatomischen Veranderungen. Auf Tafel III, Fig. 2 ist der 
laterale Recessus noch in Verbindung mit dem vierten Ventrikel. Der 
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Plexus chorioideus ist ventral warts normal, in seiner oberen Halfte aber 
in eine bindegewebige Narbe verwandelt. Das Recessusependym ist pro- 
liferiert und liegt unordentlich in mehreren Reihen angeordnet. Das 
Tuberculum acusticum ist in einen schmalen Gliasaum mit ganz ver- 
einzelten Zellen verwandelt. Der in das Tuberculum eintretende Strang 
hat seine Konfiguration als N. cochl. vollig verloren. Wahrend der 
danebenliegende Glossopharyngeovagusstamm deutlich Schwannsche 
Scheiden imd dazwischenliegende Nervenfasem zeigt, bis erstere beim 
Eintritt in die Medulla aufhdren, bildet der Rest des N. cochl. eine 
wabige Gliamasse, in die regellos kleinzellige Anhaufungen zerstreut 
sind, wahrend die dem Recessus zugekehrte Seite mit groBen Ependym- 
zellen besetzt ist, die sich iiber das Tuberculum acusticum bis in den 
vierten Ventrikel hinein erstrecken, um erst hier wieder ihre normal© 
einreihige Anordnung aufzunehmen. Einige wenige Zellen dorso-lateral 
vom Glossophoryngeovagus-Eintritt sind die einzige Andeutung des 
ventralen Cochleariskems. Alle BlutgefaBe sind sehr erweitert und 
stark gefullt. 

Auf Tafel II tritt die Ausbreitung der Entziindung noch deutlicher 
vor Augen. Wir sehen hier den Plexus chorioideus, der diesmal mehr 
in seinem ventralen Anted in Narbengewebe mit reichlicher Vasculari- 
sation und GefaBinfiltraten verwandelt ist. Femer aber bemerkt man, 
daB vom Plexus aus auch die benachbarte Kleinhimrinde angegriffen 
worden ist. Wahrend die lateralen Windungen des Flocculus Kflmer- 
schicht, Purkinjesche Zellen und Rinde zeigen, h6ren an der Umbiegungs- 
stelle zu den medialen Flocculuswindungen erst die K6merschicht, 
dann die Purkinjezellen und schlieBlich die Rinde auf, so daB die Mark- 
substanz mit einer feinen Glianarbe teils direkt in den Plexus iibergeht, 
teils frei in den lateralen Recessus hineinragt. Nach dem oberen Ende 
des Recessus zu beginnt dann wieder der Ependymbelag, hier direkt 
auf der Kleinhimmarksubstanz, in die Zellinfiltrate eingelagert sind. 
Viel starker und mehrschichtiger ist diese Ependymwucherung auf der 
Medullarseite des Recessus und dem diinnen Strang, der den Rest des 
Oktavus darstellt. Zwischen Corpus restiforme und Kleinhim ist statt 
eines Tuberculum acusticum nur eine Glianarbe sichtbar. Der Kem am 
lateralen Rande der Oblongata entspricht dem oralen Teil des ventralen 
Akusticuskemes, aus dem sich Striae acusticae entwickeln und der viel- 
leicht schon vorwiegend dem Vestibularis angehort. In Fig. 1 der Tafel III, 
der rechten Seite desselben Praparates, sind die Veranderungen wesent- 
lich geringere. Der Flocculus scheint zunachst ganz normal, aber auch 
hier lassen sich die Reste einer Entziindung nachweisen. Die oberste 
mediale Windung hat den Zusammenhang mit der iibrigen Flocke 
verloren. Zu ihr dringt keine Markfaser. Sie hat sich ringfCrmig zu- 
8ammengerollt. AuBen wird sie von einer unregelmaBigen Kdmer- 
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schicht rings umgeben, dann folgt veranderte Rinde, in die wechselnd 
Komchenzellen und versprengte, schlecht farbbare Purkinjezellen ein- 
gelagert sind. Der links nur angedeutete ventrale Kem ist hier ganz 
gut erhalten, aber auch noch weiter oral getroffen wie links. An seinem 
medioventralen Ende liegt eine Cyste, mit gliSsem Narbengewebe in 
der Umgebung. Weiter medial, am ITbergang ins Corpus trapezoides, 
liegt eine Anhaufung degenerierter kleiner Zellen, die systematisch 
nicht einzuordnen sind. Ehe wir die Degenerationen, die ja mit Aus- 
nahme der angefiihrten als sekundare zu betrachten sind, weiter ver- 
folgen, will ich den pathologisch-anatomischen ProzeB besprechen, wie 
er sich beim Nebeneinanderhalten der Gehim- und Ohrpraparate dar- 
stellt. 

Im Verlaufe einer angeblich nicht besonders schweren 
Scharlacherkrankung hat sich also, und zwar ohne auf- 
fallende spezielle Symptome, eine Entziindung an den Ge- 
bilden des lateralen Recessus des vierten Ventrikels beider- 
seits entwickelt, dem Plexus chorioideus und weiter der 
Kleinhirnrinde einerseits, demN. acusticus, ventralen Acu- 
sticuskern und Tuberculum acusticum andererseits, die 
diese schlieBlich zerstort hat. Die Entziindung ist rechts wesent- 
lich geringer als links, aber doch ausgesprochen. AuBer einer Cyste 
im linken Frontallappen zeigen weder Meningen noch Gehim sonst 
irgend, makroskopisch oder mikroskopisch, Reste einer abgelaufenen 
Entziindung. Diese Affektion ist nun im N. acusticus, und zwar nur 
im Cochlearast, peripherwarts gewandert, und hat schlieBlich die peri- 
pheren Endigungen, die Cortischen Organe, zum Verechwinden ge- 
bracht und gleichzeitig zum Zeichen, daB es sich auch hier um eine 
akute Entziindung und nicht etwa um eine einfache Atrophie handelt, 
eine Verkn6cherung der Basalwindung zuriickgelassen. Entsprechend 
den geringeren Veranderungen am rechten Himstamm, ist auch das 
rechte Schlafenbein weniger in Mitleidenschaft gezogen, wenn auch 
hier die Differenz langst nicht so deutlich zutage tritt wie am Gehim. 
Der N. cochl. ist jedenfalls beiderseits bis auf einen diinnen Binde- 
gewebsstrang zugmnde gegangen, der Vestibularis in geringem Grade 
an Faseranzahl reduziert. 

Die sparlich vorliegende Literatur pathologisch - anatomisch 
gut untersuchter Falle von Taubstummheit nach Schar- 
lach oder einer ahnlichen infektiosen Erkrankung zerfallt 
in zwei groBe Gruppen, je nachdem der Untersucher vom Geh6rorgan 
oder vom Gehim ausgegangen ist. Unberiicksichtigt lasse ich die Falle, 
wo eine Mittelohrentziindung auf das innere Ohr iibergegriffen und hier 
zu einem destruierenden ProzeB Veranlassung gegeben hat. Kaum 
mehr Interesse beanspruchen die meist nur makroskopisch unter- 
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suchten, ausgedehnten Meningitiden, die schwere Veranderungen an 
den nervosen Zentralorganen hervorgerufen haben. Taubstummheit 
nach Meningitis wird von Pollitzer l ) auf chronische Falle oder sekun- 
daren Hydrocephalus beschrankt. Andere nehmen an, daQ der Octavus- 
stamm gewissermaBen abgeschniirt wurde, weshalb das Charakteri- 
stikum solcher Falle das gleichmaBige Befallensein von Cochlearis und 
Vestibularis ware [Siebenmann 2 ), Castex und Marchand 3 )]. Von 
anderen, Moos - Steinbrugge 4 ), wird der Zusamraenhang zwischen 
einem encephalitischen Herd im Parietallappen und einer Labyrinthitis 
ohne irgendwelche Anhaltsgriinde vermutet. 

Es ist wohl als ein Zufall anzusehen, daB sich gerade bei den von 
neuropathologischer Seite untersuchten Fallen [Siebenmann-Bing 5 ) 
u. a.] keine Veranderungen am Himstamm gefunden haben, die den 
Ausgangspunkt des Prozesses feststellen lieBen. So kam es, daB der 
Verlauf der Meningitis zum Labyrinth auf dem Lymphwege gesucht 
oder die Meningitis als das Sekundare angesehen wurde [Baginsky 6 )] 
und Siebenmann 7 ) auf die Meningitis die Labyrinthitis und auf diese 
erst die Neuritis acustica folgen lieB. 

Eine prinzipiell neue Frage warf Wittmaack 8 ) auf, indem er davon 
ausging, daB eine Erkrankung, die gleichzeitig beide Homerven, und 
zwar ausschlieBlich ihren Cochlearanteil, betrafe, nur auf dem Blut- 
wege mittek Toxinen dorthin gebracht werden konne. Auf Grund 
dieser Anschauung stellte er an der Hand experimenteller und patho- 
logisch-anatomischer Untersuchungen das Bild der toxischen Neuritis 
acustica in Parallele zur Neuritis optica auf. Sieht man von Fallen 
mit gleichzeitiger Polyneuritis ab, so haben sich di# Neurologen gegen 
die Annahme eines solchen Krankheitsbildes gewehrt, und Oppen- 
heim erklart auch in der letzten Auflage seines Lehrbuches das Vor- 
kommen primarer Acusticusentziindung und Atrophie fiir zweifelhaft. 
Andererseits ist durchaus nicht zu leugnen, daB durch die interessanten 
Untersuchungen Wittmaacks die Frage um ein wesentliches Stiick 
vorwarts gekommen ist. Vor allem ist es sein Verdienst, iiberhaupt 
darauf hingewiesen zu haben, daB in vielen Fallen zuerst der Nerv, 
und zwar vorwiegend der Cochlearast, und erst sekundar das Laby¬ 
rinth erkrankt. Es ist ja sehr merkwiirdig, wie sich verschiedene Pro- 

1 ) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

2 ) Arehiv f. Ohrenheilkunde 54. 

8 ) Bull, de Laryng. Otol. et Rhinol. Paris 1906. 

4 ) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde It. 

6 ) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 54. 

6 ) Uber gewisse Eigenartigkeiten der Ohrenerkrankungen des Kindes. Berl. 
klin. Wochenschr. 1902. 

7 ) Grundziige der Anatomie u. Pathologic der Taubstummheit. 1904. 

8 ) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 1904, 1907. 
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zesse, Krebsmetastasen [Schwabach 1 )], tuberkulOs entzundliche [Ma- 
nasse 2 )] und septische Herde [Siebenmann 3 )] sowie primare Tumoren 
gleichzeitig und isoliert in beiden Cochlearasten ansiedeln, und es ist 
wohl moglich, wie es Wittmaack annimmt, daB die Lymph- undBlut- 
gefaBversorgung dabei eineRolle spielt. Wittmaack ist aber in seinen 
Untersuchungen nicht weit genug gegangen. Er hat einen wichtigen 
Faktor, das Gehim, ganz vemachlassigt. Schon Schultze 4 ), den auch 
Wittmaack zitiert, spricht die Vermutung aus, daB der N. acusticus 
nur als Weg zur Fortsetzung eines Entziindungsvorganges aus der 
SchadelhOhle nach dem Labyrinth dient, ohne dies allerdings an seinem 
Fall beweisen zu konnen. Ich glaube wohl, daB sich bei manchem der 
Wittmaackschen Falle ein Herd in der Gegend des sogenannten Klein- 
himbriickenwinkels als Ausgangspunkt gefunden hatte, von dem aus 
sich die Entziindung auf den Cochlearast und weiter auf das Labyrinth 
fortgesetzt hat, wie es mein Fall zur Evidenz beweist. 

Dahingestellt lasse ich die Frage, in welchem Augenblick die Taub- 
heit zustandekommt. Die ZerstGrung des ventralen Acusticuskemes 
sowie des Tuberculum acusticum, besonders links, die im wesentlichen 
als primar aufzufassen sind, wiirde zur Erklarung einer Taubheit 
durchaus hinreichen. Doch ist in Betracht zu ziehen, daB die Taubheit 
langst infolge degenerativer Nervenentziindungen bestanden haben 
kann, bevor die langsam fortschreitende Encephalitis die dazu hin- 
reichende Ausdehnung hatte. Wittmaack verlangt analoge Storungen 
in den iibrigen nervosen Centren, wenn er cerebrale Taubheit aner- 
kennen soil. Bezold vermutet zwar eine kompliziercnde Meningitis 
vielfach als Ursache der HorstOrung, weil im Beginn der Erkrankung 
haufig schwerere allgemeine cerebrale Symptome vorkommen. Ihm 
gegeniiber heben aber Curschmann, Jiirgensen und Henoch her- 
vor, daB nach ihren Beobachtungen die initialen Cerebralerscheinungen 
bei akuten Infektionskrankheiten nicht von Meningitis abhangen. Nun 
ist eine abgelaufene leichte Meningitis pathologisch-anatomisch viel¬ 
fach gar nicht mehr nachzuweisen, andererseits beweisen Falle wie der 
meine, daB tatsachliche Entzundungen am Hirnstamm, die noch nach 
62 Jahren deutlich nachweisbar sind, wenigstens ohne auffallige Hirn- 
symptome verlaufen konnen. Man wird also die Moglicheit eines um- 
schriebenen encephalitischen resp. leptomeningitischen Prozesses in 
entsprechenden Fallen nicht ohne weiteres ausschlieBen konnen, und 
damit gewinnen die diagnostischen Hinweise Wittmaacks eine Stiitze 
und Erweiterung, die ev. auch therapeutisch in Frage kommen kann. 

1 ) Anatomie der Taubstummheit. 1907. 

2 ) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 3%. 

3 ) Archiv f. Ohrenheilkunde 54. 

4 ) Virchows Archiv 1890. 
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sich Unterschiede gegeniiber normalen Vergleichspraparaten. Zunachst 
fallt auf, daB die Konfiguration des ganzen Schnittes, obwohl Schnitt- 
richtung und Hohe die gleiche wie bei der Normalserie sind, ein ab- 
weichendes Aussehen darbieten. Der Schnitt (Textfig. lb) vom Taub- 
stummen scheint seitlich zusammengepreBt zu sein, so daB er schmaler 
und hdher geworden ist. Die Schuld daran tragt einerseits der Fort- 
fall der Tubercula acustica, andererseits der lateralen Abteilung der 
Formatio reticularis. Dagegen ist die Gegend des Nucleus triangularis, 
des dorsalen Acusticuskemes, an den pathologischen Praparaten starker 
in dem vierten Ventrikel vorgewSlbt. Ob letzterem Befunde eine be- 
sondere Bedeutung zukommt, oder ob er ein zufalliger ist, kann ich 
nicht behaupten. Der auffalligste Unterschied wird durch das v6llige 
Fehlen der Tubercula acustica hervorgerufen. Wahrend man rechts 
noch eine schmale Kappe dem Corpus restiforme aufsitzen sieht, fehlt 
-auf der linken Seite jede Andeutung davon. Der Cochlearis ist beider- 
seits ein diinner Strang, in dem sich nach Pal nicht eine einzige Mark- 
scheide gefarbt hat. Infolge dieser Atrophie der Tubercula acustica 
vermiBt man auch die dicken Massen der Monakowschen Striae acusticae 
an ihrem Ursprung. Dagegen sind hoher oben entspringende an ihrer 
UmbiegungS8telle in die Raphe wohl erhalten. Wie man an oral gelege- 
nen Schnitten sieht, kommen sie von den Resten des ventralen Acusti- 
kuskemes her, erreichen aber nirgends die normale Breite. So kommt 
es, daB auch die Raphe, in der ja die Kreuzung der Horstrange statt- 
findet, bei den pathologischen Praparaten auffallend faserarm ist. 

Fig. 2 zeigt den Eintritt des Vestibularis. Es fallt sofort auf, wie- 
viel diinner und heUer gefarbt er an den kranken Praparaten ist, vor 
allem aber vermissen vvir die zum Corpus trapezoides fiihrende Portion 
ganz. Dem entspricht denn auch der Befund in der Hohe der Briicke, 
Fig. 3. Ein eigentliches Corpus trapezoides ist nicht vorhanden. Statt 
der breiten Schicht, die die in der Raphae kreuzenden Trapezfasem 
sonst bilden, sehen wir hier nur eine schmale Abteilung in begrenzter 
orocaudaler Ausdehnung, die im wesentlichen der interolivaren Schicht, 
also einem System innerer Associationsfasem angehort. Die oberen 
Oliven sind zu rudimentaren Organen zusammengeschrumpft, deren 
Markmantel an der dorsalen, lateralen und ventralen Seite kaum noch 
nachweisbar ist. Eine dorsale Raphekreuzung fehlt ganzlich. Jetzt 
sieht man auch deutlich, wie viel weniger Striae acusticae in den cau- 
dalen Schnitten gekreuzt haben. Das dorsal und dorsolateral der oberen 
Olive gelegene Feld der Monakowschen Fasem ist auBerst reduziert. 
Das hintere Langsbiindel, und besonders die im Fasciculus pradorsalis 
verlaufenden Fasem, sind an Zahl vermindert und heller gefarbt, was 
sich aber caudalwarts wieder ausgleicht. Auf Fig. 4 sieht man das 
obere Ende der Oliva superior, oberhalb deren an den normalen Pra- 
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typiflche Lage an den seitlichen Winkeln des vierten Ventrikels ein- 
gebiiBt. Immerhin lassen sich seine Zellen, wenn auch etwas zerstreut, 
auf beiden Seiten, rechts besser wie links, nachweisen. Vom Trapez- 
kem sind die elipsoiden Zellen ganz un verandert, wahrend die klein- 
zellige Abteilung an Ausdehnung verkleinert und nicht so scharf um- 
rissen ist. Am weitaus starksten aber ist die Veranderung der oberen 
Oliven, die so stark sklerosiert sind, daB man bezweifeln muB, ob sie 
auch nur einige funktionstiichtige Zellen enthalten haben. Von hoheren 
Kemen ist nur die ventrale Abteilung des lateralen Schleifenkernes 
etwas verkleinert, die dorsale, der hintere Vierhiigel, das Corp. genic, 
med. sind nicht wesentlich verandert. 

Die Systemdegeneration in den akustischen Bahnen nimmt also 
ihren Ursprung von der primaren Degeneration des ventralen Acusticus- 
kemes und des Tuberculum acusticum. Die von dort weiterleitenden 
Bahnen sind ganz ungleich stark zugrunde gegangen. Das beim Menschen 
ohnehin nicht sehr kraftig entwickelte Heldsche intermediare System 
zieht in annahemd normaler Starke, die Raphe kreuzend, auf die 
Gegenseite, wo es das ventrale und mediale VlieB der oberen Olive 
bildet. Anders die Striae acusticae Monakow, die ihre Herkunft sonst 
vom Tuberculum acusticum resp. dem distalen Teil des ventralen 
Kernes beziehen und sich in dickem Strange am Boden des vierten 
Ventrikels entlang zur Raphe begeben, um von dort aus mit oder ohne 
Unterbrechung in der gegenseitigen oberen Olive zu lateraler Schleife 
und hinterem Vierhiigel zu gelangen. Von dieser ganzen Bahn ist 
eigentlich nur der kurze Verlauf der Striae am Boden des vierten Ven¬ 
trikels etwas kraf tiger ausgesprochen. Weder der Anfang ist deutlich, 
noch das sogenannte Monakowsche Horfeld ist gefarbt. Die dritte 
sekundare Octavusbahn, das Corpus trapezoides, fehlt in ausgedehntem 
MaBe; man versteht jetzt auch, wie die obere Olive so stark verandert 
sein kann, fehlen ihr doch fast alle normalen Zufliisse. Nur die so¬ 
genannte interolivare Schicht, die die einander zugewandten Seiten der 
oberen Oliven und Nebenoliven verbindet, ist intakt. Von hier an auf- 
warts ist die Atrophie nicht mehr so auffallend, wenn sie auch in der 
lateralen Schleife und dem hinteren Vierhiigel, so wie dessen abfiihren- 
dem Arm noch deutlich nachweisbar ist. Von da an ist nichts Krank- 
haftes mehr verfolgbar. 

Fragen wir uns nun, ob wir die eben beschriebenen sekundaren 
Degenerationen unter einem einheitlichen funktionellen Gesichtspunkt 
zusammenfassen k6nnen, so scheint mir der Befund am Nerven maB- 
gebend zu sein. Der Cochlearast ist beiderseits atrophiert, der Vesti¬ 
bularis nur wenig angegriffen. Es ist ja wiederholt die Frage ventiliert 
worden, inwiefem es richtig oder auch nur moglich ist, eine scharfe 
funktionelle Scheidung der beiden Octavusanteile vorzunehmen. In 
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den letzten Jahren hat sich mehr und mehr die Idee Eingang ver- 
schafft, daB beide Acusticusaste, sowohl cochleare wie vestibulare 
Fasem, wenn allerdings auch jeder vorwiegend der einen oder anderen 
Art fiihren [Lewandowsky l )]. Wenn man in Betracht zieht, daB 
auBer den Cristae acusticae der einen Seite alle peripheren Endstatten 
des Vestibularis in unserem Falle intakt, alle des Cochlearis zugrunde 
gegangen sind, so kann man sich der Vermutung nicht erwehren, daB 
der Cochlearisanteil des Octavus ein groBerer ist, derart, daB auch ein 
Teil der Vestibularis verschmalerung noch auf Konto der Horfasera 
fallt 2 ). Wenn man diese SchluBfolgerung anerkennt, so hat man auch die 
sekundaren Degenerationen als den Weg der eigentlichen Horbahn an- 
zusehen, und dies stimmt gut mit den experimentellen Untersuchungen 
am Tier und den Erfahrungen am Menschen [Winkler 3 ) 4 ), Lewy 6 )]. 
Alle primaren Kerne des Vestibularis, der Xucl. triang. dors., der 
Nucl. gris. der absteigenden Wurzel, der Bechterewsche Angular-, der 
Deiterssche Kern konnen im ganzen als intakt bezeichnet werden. 
Andererseits zeigt sich, worauf besonders in Fallen von cerebraler 
Taubheit infolge Hydrocephalus [Probst 6 ) u. a.] wiederholt hinge- 
wiesen wurde, daB der Grad der Atrophie der Striae acusticae nur zum 
Teil mit der Taubheit Schritt halt. Auch bei uns ist ein, allerdings 
sehr reduzierter, aus der distalen Partie des Acusticuskemes hervor- 
gehender Anted derselben erhalten. Ob es berechtigt ist, daraus den 
SchluB zu ziehen, daB der vorhandene Rest Vestibularfunktion aus- 
ubt, lasse ich dahingestellt. Sehr interessant ist dagegen die voll- 
standige Atrophie des Corp. trapez. Friiher fur rein vestibularer Funk- 
tion gehalten, haben die Meinungen vielfach geschwankt. Durch den 
vorliegenden Fall ist die ganz uberwiegende Cochlearfunktion des Corp. 
trapez. wohl festgestellt. Damit im Zusammenhang steht das Verhalten 
der Oliva sup., die fast so stark geschadigt ist wie die primar zer- 
stOrten Kerne. Die laterale Schleife dagegen muB schon viele Fasem 
anderweitigen Ursprunges fiihren, besonders in ihrem lateralen Anted. 
Vielleicht sind die von Monakow dort gefundenen Fasem vom roten 
Kem daran betedigt. Jedenfads ist in diesem Areal die Degeneration 
auffallend gering gegenuber der obenerwahnten und der Aufhedung im 
hinteren Vierhiigel, der fast samtliche Binnenfasem eingebuBt hat, 
ohne aber seine auBere Gestalt wesentlich zu verandem. Das gleiche 
MiBverhaltnis finden wir in der nachsten Etappe: das fast vOllige 

*) Journ. f. Psych, u. Neurol. & 

2 ) Anm. bei der Korrektur: Zur gleichen Anschauung kommt auf Grund seiner 
Dressurversuche Kalischer, Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. 1909. S. 302. 

8 ) Folia neurobiolog. 3 . 

4 ) Das Octavussystem. Amsterdam 1908. 

6 ) Folia neurobiolog. 3. 

®) Archiv f. Psych. 1901. 
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Fehlen des Vierhiigelarmes und die vollige Unversehrtheit des inneren 
Kniehiigels. Es sind hier die Bahnen offenbar schon so komplex zu- 
sammengesetzt, daB der Ausfall einer Faserkategorie keinen auffal- 
lenden Formunterschied hervorruft. Noch auf einen Punkt mochte ich 
hinweisen, namlich auf die Intaktheit des lateralen Schleifenkemes. 
Sie beweist, daB ein nicht unbetrachtlicher Teil der Hfirstrahlung vom 
hinteren Vierhiigel und durch dessen Arm zum Corp. gen. med. gelangt, 
ohne im Lemniscus lateralis unterbrochen worden zu sein. Es spricht 
dies zuungunsten der Rothmannschen Annahme, daB der hintere Vier- 
hiigel ein supraponiertes Zentrum sei, das fiir die Funktion der Hor- 
leitung nur geringere Bedeutung habe, wahrend der direkte Weg vom 
lateralen Schleifenkem durch den sog. Vierhiigelarm zum Corp. geni- 
culatum fiihre. 

Wahrend ich soweit die Untersuchungen Brouwers und zum Teil 
auchZanklas mit den meinen in Obereinstimmung finde, zeigenmeine, 
allerdings nicht in Serienschnitten verfertigten, Himrindenpraparate 
eine abweichende Verteilung der Atrophie von der Brouwers. Viel- 
mehr nahern sie sich den Befunden, die Bing festgestellt hat. 
Praparate aus dem oberen und unteren Temporallappen zeigten 
weder rechts noch links, an verschiedenen Stellen des Lappens ent- 
nommen, Abweichungen von der Norm. Dagegen war die Anordnung 
der Zellen im linken medialen Temporallappen nicht scharf abgegrenzt, 
ohne daB man eine typische Verschmalerung der einen oder der 
anderen Schicht oder eine wesentliche Zellabnahme in einer derselben 
hatte feststellen konnen. Typische Veranderungen finden sich in den 
Heschlschen Windungen links wie rechts. Auf der linken Seite ist die 
molekulare Schicht auf die Halfte ihrer 
Norm verschmalert (Fig. 7 r.). Die auBere 
Kdmerschicht ist ganz normal, die 
Schicht der kleinen Pyramiden ist nicht 
verschmalert, aber deutlich zellarmer 
wie am Vergleichspraparat. Dagegen 
ist die Schicht der mittleren Pyramiden 
zellen fast v&llig an ihren charakteristi- 
schen Elementen verodet. Auch finden 
sich hier, ebenso wie in der vorerwahnten, 
zahlreiche Gliakeme, als Zeichen des 
ZeUunterganges. Die Schicht der groBen 
Pyramidenzellen entspricht an Breite 
und Zellenanzahl der Norm. Da jedoch 
die mittlere PjTamidenzellenschicht so- 
wie die beiden nach innen folgenden, 
die innere Kdmerschicht und die der 



Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 


V. H. Lewy: 


subgranularen Pyramiden als fast zellfrei imponiert, so erscheint durch 
den Kontrast die Schicht der groBen Pyramidenzellen breiter als auf 
den Vergleichspraparaten. Messung sowohl wie Auszahlung zeigen aber, 
daB das nicht tatsachlich der Fall ist. 

Die innere Komerschicht ist diinner mit Zellen belegt und hebt sich 
schlecht von den benachbarten Teilen ab. Als Hauptcharakteristikum 
mochte ich in Ubereinstimmung mit Bing die auffallende Schadigung 
der 6. und 7. Schicht, der subgranularen Pyramiden- imd der poly- 
morphzelligen Schicht ansehen. Die subgranulare Pyramidenschicht 
ist an Zellen V6llig verarmt, unter den polymorphzelligen finden 
sich auch nur vereinzelte Zellen, von nicht mehr normaler Konfigura- 
tion. Durch diese Zellverarmung erscheint der ganze markwarts der 
inneren Komerschicht gelegene Teil gleichmaBig hell und relativ breit. 
Die totale Breite der Hirnrinde von der Pia bis zum Anfang der weiBen 
Substanz ist nicht verschmalert, sondem nur eine Verschiebung in der 
Ausdehnung der einzelnen Schichten und der Zellanordnung festzustellen. 

Auf der rechten Seite sind die Veranderungen der Heschlschen 
Windungen zwar auch charakteristisch, aber weder gleich deutlich wie 
auf der linken Seite, noch auch ebenso typisch verteilt. Die Molekular- 
schicht ist nicht verschmalert, die auBere Kftmerschicht sowie die 
Schicht der kleinen Pyramiden als normal anzusehen. Die mittlere 
Pyramidenschicht aber ist hier noch wesentlich starker geschadigt wie 
links. Auch die groBen Pyramidenelemente haben an Zahl und Aus¬ 
dehnung hier eine meBbare, w r enn auch nicht sehr betrachtliche Ein- 
buBe erlitten. Markwarts von dieser Schicht ist wohl ein gewisser Zell- 
mangel in alien Schichten vorhanden, doch kann man nicht wie auf der 
anderen Seite von einer typischen Atrophie der subgranularen Pyra¬ 
miden und der polymorphzelligen Schicht sprechen. Die Doppel- 
seitigkeit der Rindenatrophie und das Fehlen jeglicher Entziindungs- 
erscheinungen — auch die Tangentialfasem sind an Markscheiden- 
praparaten, die iibrigens keine Abweichungen von der Norm bieten, gut 
erhalten — spricht wohl dafiir, daB Bing mit Recht diese Zellverarmung 
einer Inaktivitat zuschreibt. So konnte man wohl auch am besten die 
Differenz zwischen rechter und linker Heschlscher Windung erklaren, 
indem die linke als die Schaltstation zum Sprachzentrum eine andere 
funktionelle Bedeutung aufw r eist. Man konnte sich vorstellen, daB die 
links starker wie rechts atrophierten Zellen bereits Schaltzellen dar- 
stellen, die nicht infolge derTaubheit, sondem der aus ihr resultierenden 
Stummheit zugrunde gegangen sind. 

Zusammenfassung. 

Als Ursache plotzlicher doppelseitiger Ertaubung bei Scharlach 
ohne gleichzeitige Gehirnerscheinungen zeigt sich ein im Kle inhim - 
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briickenwinkel beiderseits gelegener entziindlicher ProzeB, der ein 
Stiick Kleinhimrinde, das Tuberculum acusticum und den ventralen 
Acusticuskem zur Atrophie gebracht hat, und von da aus auf den 
Cochlearast iibergegriffen und auch die Endorgane des Horapparates 
zerstdrt hat. Die Basalwindung der Schnecke ist kndchem ausgefiUlt. 
Der ProzeB ist gleichmaBig doppelseitig. Im Himstamm lassen sich 
sekundare Degenerationen der Horbahnen bis zum Corp. genicul. med. 
nachweisen. 

Die Rinde der Heschlschen Windung ist wahrscheinlich infolge 
der Inaktivitatsatrophie besonders in der Schicht der mittleren Py- 
ramidenzellen, der inneren Komerschicht und der subgranularen Py- 
ramiden, sowie der polymorphzelligen Schicht ver5det. 


Erklarang der Abbildungen. 

Samtliche Abbildungen sind am Leitzschen Projektionsapparat mit 27 cm 
Objektabstand, imd zwar Textfig. 1—6 mit Schieck-Objektiv 1, Fig. 7 mit Ob- 
jektiv 5 gezeichnet. Tafel II, III wurden in den Einzelheiten mit Schieck-Ob¬ 
jektiv 4, Okular 2 gezeichnet. Die normale Vergleichsserie (Abb. la—6a) ent- 
stammt einem 30jahrigen Selbstmorder. Tafel II und Tafel III, Fig. 1 sind die 
beiden Seiten desaelben Schnittes; rechts und links ist vom Beschauer. 
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tTber Entwicklungsstonmgen im Zentralnervensystem bei der 
juvenilen progressiven Paralyse und die Beziehungen dieser 
Erkrankung zu den heredit&ren Erkrankungen des Zentral- 

nervensystems. 

Von 

Privatdozent Dr. Ernst Straussler, 

k. u. k. Begimentsarzt. 

(Aus der deutsehen psychiatrischen Klinik in Pray.) 

Mit 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 14. Juni 1910.) 

Neue Beobachtungen auf dem von mir im Jahre 1906 entdeckten 
Gebiete der Entwicklungsstorungen im Zentralnervensystem bei der 
juvenilen Paralyse, welche zu einer Erweiterung meiner damal9 fiber 
die Bedeutung der Befunde ausgesprochenen Anschauungen berechtigen, 
veranlassen mich auf dieses Thema zurfickzukommen. 

In meiner Abhandlune: „Die histopathologischen Verande- 
rungen des Kleinhirns bei der progressiven Paralyse" 1 ) babe 
ieh bei juvender Paralyse Anomalien an den Purkinjezellen beschrieben. 
welche ich als Entwicklungsstorungen deutete. 

Von drei zur histologischen Untersuchung gelangten juvenilen Para- 
lvsen zeigten zwei eine Mehrkernigkeit zahlreicher Purkinjezellen. Meine 
aus der Untersuchung eines sehr grofien Materiales an Kleinhirnen, von 
verschiedenen psychischen Erkrankungen stammend, gewonnenen Er- 
fahrungen, w f elche mir die Mehrkernigkeit von Purkinjezellen als eine 
auBerordentliche Seltenheit erscheinen lieBen, bestimmten mich, diesem 
Befunde bei juveniler Paralyse eine prinzipielle Bedeutung beizulegen. 

Ich brachte die Entwicklungsstorung in eine Beziehung zur ange- 
borenen Lues, gestfitzt einerseits auf den Xachweis einer luetischen Er¬ 
krankung in der Aszendenz der betreffenden Fade und andererseits auf 
die vorhandenen Erfahrungen von der Haufigkeit von Entwicklungs¬ 
storungen des Zentralnervensystems auf hereditar-luetischer Grundlage. 

Mit der als Entwicklungsstorung gedeuteten Mehrkernigkeit der 
Purkinjezellen kombinierte sich eine eigentfimliche A'eranderung an den 

l ) Straussler, Jahrbiicher f. Psych, u. Neurol. 27, 1906. 
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Zellforts&tzen, welche ich mit den von Schaffer 1 ) und Spiel meyer 2 ) 
bei amaurotischer Idiotie und von mir 8 ) bei einer angeborenen Klein- 
himatropLie nachgewiesenen Aufblahungen in Analogie setzte. 

Die aus diesen Befunden gezogenen SchluBfolgerungen kleidete ich 
in folgende Worte: „Zwei Beobachtungen bieten keineswegs eine sichere 
Gewahr, daB die Ubereinstimmung der Befunde nicht dem Mitspielen 
eines Zufalles zu verdanken ist. Beriicksichtigt man aber die Seltenheit 
einer solchen Beobachtung und das immerhin zweimalige Zusammen- 
treffen mit in der Aszendenz sicher nachgewiesener Lues, so scheint es 
doch nicht gewagt, den Befunden eine gewisse prinzipielle Bedeutung 
fiir die juvenilen Formen der Paralyse zuzusprechen. Es liegt nahe, neben 
den sonstigen, in den beiden Fallen nachgewiesenen Entwicklungs- 
stOrungen auch die im Kleinhim gefundene Anomalie als Folge der 
hereditaren Lues anzusehen. Stellt doch diese erfahrungsgemaB ein 
wichtiges atiologisches Moment fiir EntwicklungsstOrungen im Bereiche 
des Zentralnervensystems dar! 

Die Befunde wiirden somit einen Fingerzeig darstellen dafiir, daB 
die toxischen Wirkungen der Lues, welche sich wie beim 
Erwachsenen in der Erkrankung an Paralyse manifestieren, 
bei ererbter Infektion auBerdem schon in der Entwicklung 
des Zentralnervensystems den Boden fiir die spatere Er¬ 
krankung vorbereiten. In diesem Sinne sind unsere beiden Beob¬ 
achtungen den Fallen an die Seite zu stellen, in welchen die juvenile 
Paralyse auf dem Boden einer Idiotie zur Entwicklung kam. Die Hypo- 
these von der schwachen Anlage erhalt seine materielle Stiitze. 

Diese Auffassung erhalt eine sehr interessante Bestatigung durch den 
Nachweis der Erweiterung der Zellfortsatze, ahnlich denen, welche 
Schaffer und Spiel meyer bei der amaurotischen Idiotie und ich bei 
angeborener Kleinhimatrophie beschrieben haben; im Anschlusse an 
Schaffer habe ich die Zellerkrankung als Symptom des Aufbrauches 
aufgefaBt und diese Ansicht begriindet“ 4 ). 

In Referaten zweier Vortrage, der eine gehalten von Ranke 6 ), der 

*) Schaffer, Zur Pathogenese der Tay-Sachsschen amaurotischen Idiotie. 
Neurol. Centralbl. 1905. 

2 ) Spiel meyer, Neurol. Centralbl. 1905. Sitzungsber. — Zur Zeit meiner 
Bearbeitung des Themas lagen von den beiden Autoren nur diese genannten 
Publikationen vor. 

3 ) Str a ussier, t)ber eigenartige Veranderungen der Ganglienzellen und 
ihrer Fortsatze im Zentralnervensystem eines Falles von kongenitaler Kleinhim- 
atrophic. Neurol. CentralbL 1906. — Zur Kenntnis der angeborenen Kleinhim¬ 
atrophie mit degenerativer Hinterstrangerkrankung des Riickenmarks. Zeitschr. 
f. Heilk. tl. 1906. 

4 ) Straussler, Die histopathologischen Veranderungen des Kleinhims bei 
der progressiven Paralyse usw. Jahrbucher f. Psych, u. NeuroL $7, p. 87. 1906. 

6 ) Ranke, Neurol. Centralbl. 1908. 
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andere von Vogt 1 ), fand ich nach meiner Publikation eine Bestatigung 
meiner Befunde von Entwicklungsstorungen im Kleinhirn. Ranke 
behandelte diese Frage unter dem Titel: ,,Spielt in der Atiologie 
der Paralyse neben der luetischen Infektion eine spezifische 
Disposition des Nervensystems eine Rolle?“ 8 ) Seine Unter- 
suchungen erstreckten sich auf 9 Fiille von juveniler Paralyse, die 
,,stets gewisse Veranderungen ira Kleinhirn erkennen lieBen, welche nur 
auf eine friihe Entwicklungsst6rung zuriickgefiihrt werden kdnnen 44 . 
Das Referat enthalt keine nahere Ausfiihrung der Befunde; aus der an- 
geschlossenen Bemerkung Rankes: ,, Diesel ben Veranderungen hat 
auch 3 ) StrauBler (Prag) in einigen Fallen von juveniler Paralyse 
nachgewiesen 44 , geht jedoch hervor, daB es sich um nieine zuerst er- 
hobenen Befunde handelt. 

Ranke erhebt gegen die Deutung der Entwicklungsstdrungen als 
Folge von foetaler Lues Einwendungen, welche offenbar gegen meine 
diesbeziiglichen Ausfiihrungen gerichtet sind. 

Meine damals aufgestellte Beziehung der Mehrkernigkeit der Pur- 
kinjezellen zu hereditarer Lues geschah ohne Kenntnis der Arbeit von 
Sibelius 4 ) iiber die Entwicklungsstdrungen der Spinalganglienzellen 
bei hereditar luetischen Neugeborenen. Sibelius fand, daB bei diesen 
im Gegensatze zu anderen Neugeborenen sogenannte Zellkolonien und 
atvpische Ganglienzellen verhaltnisinaBig oft in reichlicher Menge zu 
finden sind. Die ,,atypischen Ganglienzellen" waren hier am exzessiv- 
sten ausgebildet und zwar versteht Sibelius unter den ,,exzessiv de- 
formierten 44 Zellen unter anderen insbesondere auch solche, welche zwei 
Kerne enthalten. Mit Beziehung auf die von Karvonen bei hereditarer 
Lues in den Nieren als Folge von Syphilistoxinen nachgewiesenen Hem- 
mungsbildungen ist Sibeli us geneigt, auch in seinen hereditar-luetischen 
Fallen das abnorm reichliche resp. verspatete Vorkommen der Kolonien 
und die exzessiv atypischen Ganglienzellen als eine Hemmungsbildung 
durch die Syphilistoxine aufzufassen. 

Ich befand mich also mit Sibelius in Ubereinstimmung, wenn ich 
den iiber die Entwicklungszeit hinaus dauemd bestehen bleibenden Zu- 
sammenhang zwischen den Tochterzellen, durch welchen die Kem- 
multiplizitat auch in den Purkinjezellen zu erklarcn ist, auf die toxi- 
schen Wirkungen der Lues zuriickfiihrte. 

M Vogt, Angeborene Veranderungen bei progressiver Paralyse der Kinder. 
Vortrag im arztl. V r erein in Frankfurt a. M. Ref. Miinchner med. Wochenschr. 
1908. Nr. 31. 

2 ) Ranke, Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir Psych, in Berlin 
vom 24. bis 26. April 1908. Ref. Neurol. Centralbl. 1908. S. 556. 

3 ) Im Referate nicht fett gedruckt. 

4 ) Sibelius, Zur Kenntnis der Entwicklungsstdrungen der Spinalganglien- 
zellen usw. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. tO. 1901. 
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Dieser Anschauung entgegen faBt Ranke — dem kurzen Referate 
zufolge — gestiitzt auf die Erfahrungen, welche in der Aszendenz juve- 
niler Paralytiker auBerordentlich haufig Erkrankungen an Paralyse 
finden lassen, die Befunde als Hinweis auf eine direkte Vererbung der 
Disposition fur Paralyse auf; die Entwicklungsstdrungen seien das 
Kennzeichen der Disposition. Die Endogenese spiele also eine bisher 
nicht gekannte Rolle bei der Paralyse. 

Meiner Annahme, daB die hereditare Syphilis die Entwicklungs¬ 
stdrungen bedinge, setzt er die Ergebnisse seiner Untersuchungen an 
hereditar-luetischen Friichten entgegen, nach welchen unter 10 Fallen 
die Entwicklungsstdrungen im Kleinhim nur einmal zu finden waren; 
andererseits habe die gleichen Veranderungen ein Alkoholiker geboten, 
welcher nicht an Paralyse erkrankt war. 

Weder der eine noch der andere Einwand scheint uns geniigend 
schwerwiegend, als daB wir unsere Auffassung verlassen sollten. Es ist 
gar nicht zu erwarten, daB alle hereditar luetischen Friichte die fur 
die juvenile Paralyse charakteristische Storung aufweisen, daB die 
Schadlichkeit stets die gleichen Folgen zeitige. Nicht ohne Bedeutung 
diirfte es auBerdem sein, in welchem Stadium der Entwicklung das 
syphilitische Gift auf den Foetus einzuwirken beginnt. DaB anderseits 
nicht alle Individuen, welche die auf hereditar-luetischer Grundlage be- 
ruhende Disposition mit auf die Welt bringen, auch tatsachlich an 
Paralyse erkranken miissen, ist selbstverstandlich. 

Wenn wir das so haufige Vorkommen von Paralyse in der Aszendenz 
der in den Entwicklungsjahren an Paralyse Erkrankten erklaren wollen, 
so erscheint uns immer noch die von Alzheimer 1 ) im Jahre 1896 
geauBerte Ansicht gerechtfertigt, daB es naturlicher sei, eine Vererbung 
der gemeinsamen Ursache, der Lues, als eine direkte Vererbung der 
Paralyse anzunehmen. Rondoni 2 ) undTrapet 3 ) schlieBen sich unserer 
Deutung der Entwicklungsstorungen an. 

Es liegt uns aber feme, endogene Momente bei der Ent- 
stehung der auf hereditarer Lues beruhenden Paralyse zu 
leugnen. Wie wir die endogenen Ursachen auffassen, haben wir 
bereits damals mit der Bemerkung von der ,,schwachen Anlage“ 
angedeutet. Der Zweck dieser Arbeit ist es, diese Anschauung in ein 
entsprechendes System zu bringen. 

Der Umstand, daB Ranke in seinen 9 Fallen von juveniler Paralyse 


*) Alzheimer, Die Friihform der allgemeinen progreesiven Paralyse. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. 53. 1896. 

a ) Rondoni, Beitrage zum Studium der Entwicklungskrankheiten des Ge- 
hims. Archiv f. Psych. 45. 1909. 

a ) Trapet, Entwicklungsstorungen des Gehiras bei juveniler Paralyse. 
Archiv f. Psych. 45. 1909. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 3 
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die Veranderungen im Kleinhim ausnahmslos vorfand 1 ), veranlaBte 
mich, die Praparate meiner als Fall III berichteteu Beobachtung, welche 
ich friiher als negativ hinsichtlich der beschriebenen Entwicklungs- 
8tuning hinstellte, einer neuerlichen Kontrolle zu unterziehen und es 
stellte sich heraus, daB auch hier die Mehrkernigkeit der Zellen besteht; 
die verhaltnismaBige Seltenheit des Auftretens derartiger Zellen in 
die6em Falle verschuldete es, daB mir seinerzeit die Veranderungen ent- 
gingen. 

AuBer Ranke haben Rondoni und Trapet in je einem unter- 
suchten Falle von juveniler Paralyse die erwahnten Entwicklungs- 
storungen nachgewiesen; sie erweisen sich also als ein regelmaBiger 
Befund und wir konnen schon jetzt dessen ,,prinzipielle Bedeutung" 
als iiber alien Zweifel gestellt betrachten. Die Friihformen der Para¬ 
lyse erhalten gegeniiber der Paralyse der Erwachsenen eine 
Sonderstellung, welche entgegen den bisherigen Anschauungen durch 
die Annahme einer hereditaren Lues nicht erschOpfend charakterisiert 
erscheint. 

Nach VerCffentlichung meiner Befunde im Kleinhim lag es nahe, 
auch das iibrige Zentralnervensystem vom Gesichtspunkte der Ent- 
wicklungsstorungen aus zu untersuchen; in einer griindlichen Arbeit: 
„Beitrage zum Studium der Entwicklungskrankheiten des 
Gehirns“ unterzog sich Rondoni im Neurologischen Institute in 
Frankfurt unter Leitung Vogts dieser Aufgabe, indem er auch auf Ent- 
wicklungsstorungen im GroBhirn sein Augenmerk richtete. In dem friiher 
erwahnten Referate berichtete zunachst Vogt iiber die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen, welche er dahin formulierte, daB man bei ,,progressiver 
Paralyse der Kinder 44 , „eine unfertige Himrinde, in ihrem Schichtenbau 
embryonal und zuweilen an den Brodmannschen Typus erinnerad, 
in der Rinde unfertige Zellelemente, Neuroblasten, im Marke zahlreiche 
Ganglienzellen zerstreut, also kleinste Heterotopien findet. 44 Zwei- und 
mehrkernige Zellen seien unter den Purkinjezellen haufig, hie und da 
auch unter den groBen Pyramidenzellen der GroBhirnrinde zu finden; 
es sei somit sicher, daB bei der jugendlichen Paralyse angeborene Mo- 
men te mit im Spiele sind 2 ). 

1 ) Ranke sprach auch in einem Schreiben, welches er an mich vor dem Er- 
scheinen seines Referates hinsichtlich meiner Befunde richtete, seine Verwunde- 
rung dariiber aus, daB in dem einen der von mir publizierten Falle ein negativer 
Befund vorliegen sollte. Im Vertrauen auf meine damalige griindliche Unter- 
suchung bestand ich in meiner Antwort an Ranke auf dem negativen Befunde. 

2 ) Aus meiner friiher zitierten Arbeit geht ohneweiters hervor, daB ich 
als der erste Entwicklungsstorungen im Zentralnervensystem bei der juvenilen 
Paralyse nachgewiesen und die Bedeutung dieses Befundes entsprechend hervor- 
gehoben habe. Die Art, wie Vogt in dem Referate iiber meine Arbeit liinweg- 
geht, erfordert ein^ entsprechende Abwehr. Bei dem Umfange unserer Literatur 
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Da8 Referat Vogts stellt den Kem aus den eingehenden Schilde- 
rungen, welche dann Rondoni von den Ergebnissen seiner Unter- 
suchungen gab, dar; der Plan meiner gegenwartigen Arbeit gestattet es 
mir nicht. auf die Einzelheiten der Befunde Rondonis einzugehen; 
ich will nur erwahnen, daB er auch im Markfaseraufbau der GroBhim- 
rinde des Falles von juveniler Paralyse angeborene Defekte vermutet. 

Es lag seinerzeit auBerhalb des von mir behandelten Themas, die 
Befunde im tibrigen Zentralnervensystem zu berficksichtigen. Im Falle 
H. H. (II der Publikation), in welchem der Beginn der Paralyse bis 
ins 6. Lebensjahr zuriickreichte, bekam man schon bei oberflachlicher 
Betrachtung der Himrinde unter dem Mikroskope vom Zellbilde einen 
ungewfihnlichen Eindruck; es fiel die Reichhaltigkeit und Gleichfdrmig- 
keit der zelligen Elemente in den verschiedenen Rindenschichten und 
Regionen auf, und ein ITberwiegen kleiner, unausgebildeter Zellen verlieh 
dem Bilde ein eigenartiges Geprage. Die Publizierung des Befundes hatte 
sich damals ein Mitglied der Klinik vorbehalten, dieselbe war aber unter- 
blieben. Die nach Erscheinen der Rondonischen Arbeit vorgenommene 
genauere Untersuchung ergab, daB in diesem Falle eine tTbereinstim- 
mung mit den Befunden dieses Autors besteht. In den anderen zwei 
Fallen konnten ahnliche Erscheinungen nicht nachgewiesen werden; es 
ergibt sich also aus den bisher vorliegenden Befunden eine gewisse Ab- 
hangigkeit zwischen der Schwere der Entwicklungsstorungen und dem 
Zeitpunkte des Eintrittes der Paralyse; denn auch im Falle von Ron¬ 
doni handelte es sich um eine sehr friihzeitige Erkrankung. 

Ich verfiige nun fiber drei neue Beobachtungen juveniler Para¬ 
lyse; dieselben bringen nicht nur eine Bestatigung, sondem auch eine 
Erweiterung meiner frfiheren Befunde; einer der Falle bietet Eigen- 
heiten, welche die juvenile Paralyse in interessante Be- 
ziehungen zu den hereditaren Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems bringen. Ich will zu gleicher Zeit Gelegenheit neh- 
men, wieder auf die in den Fortsatzen der Purkinjezellen vorhandenen 
Veranderungen, welche durch die genannten Autoren keine Bertick- 
sichtigung erfuhren, die Aufmerksamkeit zu lenken. 

Die drei Falle juveniler Paralyse seien in moglichster Kfirze wieder- 
gegeben. 

I. W. M., 18jahr. Tagelohner, am 21. August 1906 aufgenommen, am 
5. September 1908 einer Pneumonie erlegen. 

mag es wohl vorkommen, daB man eine oder die andere Arbeit ubersieht und 
Befunde oder Anschauungen, welche schon friiher erhoben bzw. ausgesprochen 
wurden, unter eigener Marke veroffentlicht. Vogt nennt aber meinen Namen* 
es wt also sicher, daB er von meiner Arbeit Kenntnis hatte. Er begnugt sich aber 
damit, so ganz nebenbei zu erwahnen, daB StrauBler usw. „ahnliche Ergeb- 
nis8e‘ 4 mitgeteilt haben und empfiehlt die Rondo nischen Ergebnisse weiterer 
Beachtung. 

3* 
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Weder zur Familien- noch zur personlichen Anamnese des Kranken liegen 
irgendwelche Daten vor. 

Aus dem Status praesens ist hervorzuheben: Korperlange 139 cm, 
infantiles Aussehen; Schadel asymmetrisch, Umfang 52 cm; Schneidezahne ge- 
kerbt. Genitale vollstandig infantil, keine Spur von Behaarung. 

Ausgesprochene somatische Erscheinungen der Paralyse und paralytische 
Sprachstorung; in psychischer Hinsicht stumpfe Demenz in weit vorgeschrittenem 
Grade. Zur Beurteilung des vor dem Ausbruche der Krankheit bestandenen psy- 
chischen Zustandes erscheint es erwahnenswert, daB Pat. iiber Kenntnisse im 
Lesen und Schreiben verfiigte. 

Bis zu den ersten Monaten des Jahres 1907 steigert sich die Demenz bis zu 
fast vollstandiger Ausloschung aller AuBerungen geistiger Tatigkeit. Vom April 
desselben Jahres an ist er nicht mehr imstande, sich auf den FiiBen zu 
halten. 

Im Sektionsbefunde bietet das Gehirn die typischen Veranderungen der 
Paralyse. 

H. W. O., 21jahr. Knecht, wurde am 21. Januar 1907 aufgenommen, starb 
am 25. August desselben Jahres. 

Eine Familienanamnese fehlt auoh in diesem Falle; beziiglich des Kranken 
selbst wurde uns nur bekannt, daB er „friiher immer gesund und fleiBig" gewesen 
sei und Anfang des vorigen Jahres erkrankte. 

Unter den bei der Aufnahme nachgewiesenen zahlreichen typischen soma- 
tischen Symptomen einer progressiven Paralyse waren ein lebhafter, grobschla- 
giger Tremor, eine Bewegungsunruhe und Ataxie der Hande und ein 
sehr unsicherer, schwankender, stark ataktischer Gang besonders auf- 
fallend. 

In den ersten Tagen ist er unruhig, vollstandig zerfahren, es besteht aus¬ 
gesprochene Demenz; weiterhin wechseln Perioden ruhiger dementer Stumpfheit 
mit Erregungszustanden. Im Juni 1907 treten 3 Tage hindurch Serien von Krampf- 
anfaUen auf. Am 20. August setzen wieder Serien epileptiformer Anfalie ein mit 
anschlieBender Benommenheit, aus welcher er nicht mehr erwacht. Die Sektion 
ergab eine croupose Pneumonie des rechten Unterlappens. Das Gehirn bietet 
den Befund einer Paralyse. 

Die mikroskopischen Befunde dieser beiden Falle zeigen eine so weit- 
gehende Dbereinstimmung, daB eine zusammenfassende Darstellung am Platze ist. 

Von der Detaillierung der typischen histologischen Veranderungen 
der Paralyse wollen wir absehen; die Erkrankung an Paralyse erscheint auBer 
Zweifel gestellt. In einem Praparate begegnete uns eine zweikernige Pyra- 
midenzelle in der motorischen Region; dieser Einzelerscheinung kann wohl 
keine groBere Bedeutung beigemessen werden. 

Die Mehrkernigkeit der Purkinjezellen bildet dagegen in beiden 
Fallen eine ganz gewohnliche Erscheinung; im Falle M. ist sie so haufig, daB in 
jedem auf einige Windungen sich erstreckenden Schnitte mehrere zweikernige 
Zellen zu finden Bind, im anderen Falle etwas seltener. 

AuBerdem kann man in beiden Beobachtungen hie und da Erweiterungen 
der Dendriten und der Aohsenzylinderfortsatze nachweisen. 

Die Erweiterungen der Dendriten ergeben verschiedene Bilder: In 
manchen Fallen handelt es sich um eine Anschwellung, welche sich iiber eine 
groBere Strecke eines Dendriten verfolgen laBt, allmahlieh entstehend und in der 
gleichen Weise wieder zur normalen Weite zuriickkehrend. Die Untersuchung 
der silberimpragnierten Praparate mit Immersionslinsen ergibt, daB die Fibrillen 
auseinandergedrangt erscheinen und eine sparliche, sehr feine Granulierung auf 
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homogenem Grunde in sich fassen. In anderen Fallen gehen die Anschwellungen 
aus dem normal weiten Fortsatz unvermittelt hervor und es kommt zu einer 
blasigen Auftreibung des Dendriten; aus der Blase entspringt der Fortsatz wieder 
in seiner fruheren Verfassung und verastelt sich in gewohnlicher Weise in seine 
Endzweige. Im Innem dieser Auftreibungen ist deutlicher eine feine staubformige 
braune bis schwarze Granulierung sichtbar; sie sind eingefaBt von einem feinen 
Faserring. In den Fig. 18 und 20 (Taf. V) sind Erweiterungen von Dendriten in 
photographischen Abbildungen dargestellt. Das erste Photogramm riihrt vom 
Falle I her; die Auftreibung ist hier dunkel gefarbt, was nicht dem gewohnlichen 
Befunde entspricht, aber die photographische Darstellung besonders unterstiitzt. 
Fig. 20 ist nach einem Praparate des Falles II hergestellt (400fache VergroBerung). 
Die beiden Abbildungen von Fig. 20 reproduzieren ein und dasselbe Gesichtsfeld; 
die beiden Aufblahungen eines Dendriten sind in verschiedenen Ebenen und 
muBten daher bei verschiedener Einstellung aufgenommen werden. 

Die Erweiterungen finden sich in verschiedener Entfemung von der Zelle, 
liegen mitunter unmittelbar an der auBeren Peripherie der Molekularschichte. 
Hinsichtlich der Haufigkeit und der GroBe der Schwellungen ist in beiden Fallen 
der Nodulus bevorzugt. 

Eine Abhangigkeit der Schwellungen von der Intensitat des paralytischen 
Prozesses laBt sich nicht statuieren; man findet sie oft gerade dort, wo paraly- 
tische Veranderungen kaum noch sichtbar sind. 

Bei Anwendung anderer Farbungen heben sie sich vom Gewebe der Molekular¬ 
schichte so wenig ab, daB sie nur bei sehr scharfem Zuschauen nach entsprechender 
Gewohnung des Auges an den Befund zu entdecken sind; Eosin laBt sie noch am 
besten hervortreten, indem die Flachen der aufgetriebenen Fortsatze eine gegen 
die Umgebung etwas lichtere Nuance bieten. 

Die Anschwellungen der Achsenzylinderfortsatze sollen, um Wieder- 
holungen zu vermeiden, gelegentlich der Besprechung des 3. Falles, in welchem 
sie in einer ungewohnlichen Haufigkeit zu finden sind, beschrieben werden. 

Es wurde auch das Riickenmark in der Richtung etwaiger Anomalien der 
Entwicklung durchforscht — die paralytische Hinterstrang- und Seitenstrang- 
degeneration sei nur konstatiert. In beiden Fallen finden sich Anomalien im 
. Zentralkanal; in der Beobachtung II ein weites Klaffen desselben das ganze 
Riickenmark hindurch; im unteren Dorsalmark kommt es zu einer Verdoppe- 
lung. Der Fall I zeichnet sich durch eine abnorm starke Wucherung des Epen- 
dyms aus; die Wucherung nimmt einen sehr groBen Teil der grauen Kommissuren- 
subetanz ein. 

Besopders bemerkenswert ist aber die Haufigkeit von Heterotopien; 
Einerseite Verlagerungen einzelner Ganglie nzellen in die weiBe Subs tan z 
bis gegen die Peripherie zu; die ZeUen sind oft schmal, langgestreckt, von spindel- 
formiger Gestalt und lagern immer in Gliasepten. (Taf. V, Fig. 14, 16. Die Zelle in 
Fig. 14 ist im Hinterstrang, in Fig. 16 im Seitenstrang.) Der Befund ist ein so 
haufiger, daB man ihm in jedem Querschnitte des Riickenmarks begegnet. AuBer- 
dem sieht man in beiden Fallen Verlagerung von grauer Substanz mit 
Ganglienzellen (Taf. V, Fig. 15); diese Heterotopien im gewohnlichen Sinne 
des Wortes prasentieren sich als Abzweigungen vom Hinterhom aus und sind 
im Lendenmark lokalisiert. 

Hr. R. B., 17 Jahre alt, Realschiiler, war zum ersten Male vom 26. Marz 
bis 20. April 1906 in der Pflege der Klinik, kam am 2. Juli 1906 zum zweiten 
Male zur Aufnahme und blieb bis zu dem am 2. Dezember 1907 erfolgten Exitus. 

In diesem Falle verfiigen wir liber eine ausreichende Anamnese: Der Vater 
akquirierte 3 Jahre nach dem Eingehen der Ehe Lues. Die ersten 
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zwei Kinder wurden von der Mutter ausgetragen; sie starben im Alter 
von 4 Mona ten bzw. 6 Jahren an Diphtherie. III., IV., V., VI. Abortus, VII. 
Patient, VIII. Abortus im 8. Monat. Zur Zeit der Aufnahme dee Pat. waren 
die Eltem geistig geeund. Noch wahrend dessen Aufenthaltes in der Klinik er- 
krankte der Vater an Paralyse und ein Jahr spa ter auch die Mutter. 

Pat. hatte im ersten Lebensjahre Fraisen; entwickelte sich dann 
korperlich und geistig normal, Erscheinungen von Lues soli er niemala 
geboten haben. Lernte in der Volksschule und in den ersten zwei 
Realschulklassen sehr gut; in der dritten verschlechterten sich seine Lei- 
stungen in auffalliger Weise, in der 4. Klasee del er durch. Zugleich machte sich 
eine Verschlechterung der Sprache und „eine Schwache“ in den Beinen bemerkbar. 

Der Kranke erweist sich bei der ersten Aufnahme als ein groBer, kraftiger 
Bursche, seinem Alter entsprechend gut entwickelt. Schadel mesozephal, sym- 
metrisch, 55 cm im Horizontalumfange. Hinterhauptschuppe stark vorgewolbt, 
Lambdanaht tief eingeschnitten. Hutchinsonsche Zahne. 

Die Befunde, welche hinsichtlich der nervoaen und psychischen Erscheinungen 
gelegentlich beider Aufenthalte erhoben wurden, sollen zusammenfassend ge- 
schildert werden: Pupillen entrundet, different, r > 1; rechts trage Lichtreaktion, 
spater noch abnehmend, links bei der ersten Aufnahme Spur von Reaktion, spater 
Lichtstarre; Akkomodations- und Konvergenzreaktion beiderseits prompt. Bei 
geradeaus gerichtetem Blicke unregelmaBige Zuckungen der Bulbi, die 
bei extremen Blickrichtungen in regelmaBige heftige nystaktische 
Zuckungen iibergehen. Augenhintergrund: Rechte Papille triib, 
achmutziggrau, GefaBe etwas enger als normal. Um die Papille herum zahl- 
reiche kleine, fleckig*pigmentierte Stellen regellos zerstreut; die ganze aquato- 
rialeZone des Fundus ist ganz regellos pigmentiert: Dicht besetzt von 
zahlreichen kleinen schwarzen Flecken, welche mit hellgelben depigmentierten 
Stellen abwechseln; das ganze Bild ist einer typischen Retinitis pigmen¬ 
tosa nicht unahnlich, entspricht einer aquatorialen Retinochorioiditis, 
wie sie bei Lues hereditaria zu finden ist. Am linken Auge deutliche 
atrophische Verfarbung der Papille, Verengerung der GefaBe; die Reti- 
nochoroiditis ist nur andeutungsweise vorhanden; hier wiegen die pig- 
mentberaubten Stellen vor (Befund von Privatdozent Dr. Hirsch). 

Im Facialisgebiet, welches in der Ruhe keine Differenz aufweist, tritt beim 
Zahnezeigen ein starkes Beben auf; zugleich ist eine Differenz in der Innervation 
zuungunsten der linken Seite deuthch; diese Differenz erscheint auch beim Sprechen. 
Bei alien Intentionen, zu Augenbewegungen, Handedruck usw. tritt ein 
Mundspitzen als Mitbewegung auf. 

In den vorgestreckten Handen eine starke Bewegungsunruhe; im linken 
Arme Andeutung von Intentionstremor und deutliche Ataxie; gelegentlich 
der zweiten Aufnahme in beiden Armen ausgesprochener Inten¬ 
tionstremor und starke Ataxie; bald darauf war er infolge starken Tremors 
und Ungeschicklichkeit der Hande selbst grober Verrichtungen, wie Loffelfiihrung, 
nicht mehr fahig. Daumenballen rechts sicht- und greifbar schwacher als links; 
ebenso die Muskulatur an der Dorsalflache der Hand zwischen Daumen und 
Zeigefinger; in der motorischen Kraft der beiden Seiten kein Unterschied. 

Grobe motorische Kraft der unteren Extremitaten gering, beiderseits gleich. 
Beim Kniehackenversuch Unsicherheit, besonders links; gelegentlich der zweiten 
Aufnahme durch den Kniehackenversuch beiderseits starke Ataxie 
nachweisbar. Hebt der Pat. in Ruckenlage das im Kniegelenke gestreckte Bein, 
tritt ein Schwanken auf; dann kommt die Extremitat nach einiger Zeit fast 
zu volliger Ruhe; wird die Bewegung fortgesetzt, so emeut sich das Schwanken, 
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urn nach einiger Zeit wieder ein End© zu finden. Bei passiven Bewegungen in den 
unteren Extremitaten keine Spasmen; ©her Hypotonie. Biceps- und Triceps- 
sehnenreflexe beiderseits lebhaft, Patellarsehnenreflexe lebhaft gesteigert, auch bei 
Beklopfen der Patella starker Unterschenkelausschlag. FuBklonus angedeutet. 

Gang bei der ersten Aufnahme spastisch, trippelnd, mit auffallend ge- 
ringer Bengung im Kniegelenke, Bewegungen gelegentlich etwas ausfahrend, 
Schwanken des ganzen Korpers, bei Wendungen verstarkt. Im Stehen 
TJnruhe im ganzen Korper, bei AugenschluB tritt erst nach langerer Zeit Schwan¬ 
ken auf. Bei der zweiten Aufnahme halt er sich nur mehr mit Muhe 
auf den Beinen. Stehen und Gehen ohne Unterstiitzung gar nicht 
mehr moglich. 

Die Sprache zunachst langsam, monoton, zogernd, manchmal wie skan- 
dierend; Artikulation verwaschen. Gelegentlich der zweiten Aufnahme deutliche 
Verwaschenheit der Sprache, zugleich vibrierend, im Affekte ausgesprochenes 
Silbenstolpern. Im weiteren Verlaufe wird die Sprache ganz unverstandlich 
und weist nur mehr die Kennzeichen der paralytischen Sprache auf. 

Psychisch bot er im Beginne ein kindisch-euphorisches Wesen, war iiber 
die Vorgange in seiner Umgebung, ortlich und zeitlich orientiert, zeigte iiber alles 
eine kindische Freude; bedeutende intellektuelle Abschwachung, Schwache des 
Gedachtnisses und der Merkfahigkeit. Wahrend des zweiten Aufenthaltes machte 
die Demenz rasche Fortschritte. Seit mehreren Monaten vor dem durch Lungen- 
phthise erfolgten Tode lag er vollstandig stumpf zu Bette, von geistiger Tatigkeit 
waren nur mehr sehr geringe AuBerungen vorhanden. 

Die Sektion ergab am GroBhirn die Erscheinungen einer Paralyse; an 
der Innenflache der Dura mater weit ausgebreitete, rotliche, etwas sulzige Auf- 
lagerungen, of fen bar von einer Pachymeningitis haemorrhagica stammencL 

Das Kleinhirn fallt durch die Reduktion seiner GroBe fast auf ein 
Drittel des Normal©n in die Augen (Taf. IV, Fig. 1 —natiirliche GroBe). Infolge 
der bedeutenden Verkleinerung der Lappchen entstehen klaffende Furchen; der 
Sulcus sup. ant. und der Sulcus inf. ant. sind besonders stark verbreitert. An der 
Unterflache weichen die Hemispharen, insbesondere die Lobi inf. ant. so weit 
auseinander, daB zu beiden Seiten der eingelagerten Medulla oblongata tiefe breite 
Nischen entstehen. 

Auch Mittelhirn, Briicke und Medulla oblongata sowie Riicken- 
mark zeigen eine sehr auffallende Verkleinerung gegeniiber der 
Norm. Kleinhirn mit Medulla oblongata haben nach Formolhartung ein Gewicht 
von 90 g. 

Aus dem ubrigen Befunde ist erwahnenswert, daB die Intima der Aorta 
endarteriitische Plaques tragt und die Hoden hypoplastisch erscheinen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt im GroBhirn die gewohnlichen 
typischen Erscheinungen der Paralyse in einem nicht besonders weit 
vorgeschrittenen Stadium; irgendwelche Besonderheiten liegen nicht vor und es sei 
daher auch hier von der detaillierten Schilderung der Veranderungen abgesehen. 

An dem in sagittaler Richtung in Serien geschnittenen Kleinhirn treten 
die erwahnten stark reduzierten GroBenverhaltnisse und das Klaffen der Furchen 
in besonders deutlicher Weise zutage. Fig. 4 und 5 (Taf. IV) stellen Schnitte aus dem 
Kleinhirn in natiirlicher GroBe dar, weichen in den Fig. 2 und 3 korrespondierende 
Praparate aus einem normalen Kleinhime gegeniiber gestellt sind. Das Studium 
von Markscheiden- und Zellpraparaten ergibt, daB an der Verkleinerung des 
Cerebellum alle Schichten partizipieren, der Grad der Atrophie schwankt 
etwas in verschiedenen Regionen. Die Kleinhimwindungen und -Lappchen sind 
im ganzen verkleinert, die Molekular-, Komer- und Markschichte weisen eine 
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Verschmalerung auf; die letztere zeigt aber ein relatives Ubergewicht iiber die 
anderen Schichten, die Markleisten breiten sich auf Kosten der von 
innen aus verschmalerten Kornerschichte aus und nehmen in den 
kleinen Lappchen einen unverhaltnismaBig groBen Raum ein. Die Kornerschichte 
hat, abgesehen von ihrer EinbuBe an Breite, auch an Dichtigkeit verloren, an 
Stelle der normalen Gruppierung der kleinen Korner in Haufchen, besfceht hier 
eine mehr gleichmaBig lockere Anordnung. 

Die auffallendsten Defekte weist das Kleinhim in der groBzelligen Schichte 
auf; im groBten Teile des Kleinhirns fehlen die Purkinjezellen. Im 
Medianschnitte tragen bloB die dem Ramus horizontalis cerebelli benachbarten 
Windungen des Declive einzelne Zellen, in den Schnitten aus den Hemispharen 
sind bloB einzelne der tiefen, der zentralen Markmasse anliegenden Windungen 
mit Purkinjezellen versehen. Die in sparlicher Zahl vorhandenen Zellen fallen 
durch ihre Kleinheit auf, weisen aber sonst in der Zeichnung der Tigroidsubstanz 
keine wesentliche Beeintraehtigung auf; die Kerne, welche in einigen Zellen zu 
zweit erscheinen, sind meist starker gefarbt, langgezogen, die Kemmembran gefaltet. 

An vielen von Purkinjezellen entbloBten Windungen, insbesondere an deren 
Kuppen, begegnet man knapp unter der Zellschichte in den obersten Lagen 
der Kornerschichte einer ungewohnlich groBen Zahl von groBen 
Ganglienzellen, welche manchmal die GroBe der verkleinerten 
Purkinjezellen erreichen; die Zellen sind zuweilen in regelmaBigen Ab- 
standen, ahnlich den Purkinjezellen, angeordnet, reichen hie und da bis in die 
groBzellige Schichte, so daB bei oberflachlicher Betrachtung die Ver- 
wechslung mit zwergartigen Purkinjezellen moglich ist. Die nahere 
Untersuchung ihrer Form und der Verastelung ihrer Fortsatze stellt es aber auBer 
Zweifel, daB wir es mit sog. groBen Kornern zu tun haben; besonders an Biel- 
schowsky - Praparaten sind sowohl die an der Peripherie der Kornerschichte 
als auch im Innem derselben in groBer Zahl vorhandenen groBen Korner gut 
studierbar. 

Die Nervenzellen der Molekularschichte sind vermindert, sie sind aber auch 
in Windungen zu finden, in welchen gar keine Purkinjezellen vorhanden sind. 

Das Markfasemetz in der Kornerschichte ist rarefiziert, in den von Purkinje¬ 
zellen entbloBten Windungen — also im groBten Teile des Organs — fehlen die 
facherformig von der Markschichte gegen difc Zellschichte ausstrahlenden Fasem 
ganz. Die zentralen Kerne der Hemispharen und des Wurmes sind proportional 
der allgemeinen Verkleinerung des Cerebellum in ihrer GroBe reduziert, sonst 
aber ohne Besonderheiten. Praparate, welche der Weigertschen Gliafarbung 
unterzogen wurden, ergeben eine nur unwesentliche Vermehrung des Stiitzgewebes 
in der Rinde und im Mark. 

Wir rniissen nun zu den Purkinjezellen zuruckkehren, fur deren Studium 
die Bielschowskyfarbung am gunstigsten ist. Die Silberimpragnationsmethode 
deckt interessante Veranderungen der Achsenzylinderfortsatze der 
Purkinjezellen auf. 

Ein groBer Teil der wenigen erhaltenen Purkinjezellen laBt die Veranderung 
erkennen: In verschieden groBer Entfemung von der Zelle, meist aber in einem 
Abstand von Zellbreite erleidet der Achsenzylinder eine spindel- oder 
eiformige Anschwellung; die Strecke von der Zelle bis zur Anschwellung 
erscheint normal; manchmal sieht man auch aus der Anschwellung den Achsen- 
cylinder wieder als Faser hervorgehen und seinen Lauf fortsetzen; hie und da 
reihen sich zwei Auftreibungen perlschnurartig, durch normalen Achsenzylinder 
verbunden, aneinander. Die Anschwellungen erscheinen haufig ganz dunkel- 
braunschwarz, homogen, eigentiimlich glasig; in anderen Fallen laBt sich aber 
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eine Struktur erkennen. Es kommt ein regelmaBig wabiger Bau zum Vorschein, 
die Maschen erscheinen bald als breite gekreuzte Balken, bald als femes Netz. 
Tm ersteren Falle erhalt man den Eindruck, als ob der wabige Bau durch tropf- 
formige Einlagerungen in den geschwollenen Achsenzylinder zustande gekommen 
ware. In den Fig. 17 und 19 (Taf. V) sind derartige Anschwellungen dargestellt. 

Die Dendritenverastelung ist eine sehr armliche; hie und da sind geringe, 
fiber eine groBere Strecke eines Hauptastes sich hinziehende Verbreiterungen 
sichtbar. 

Fur die Auffassung der Kleinhimatrophie ist es wichtig zu konstatieren, 
daB in den Windungen, welche der Purkinjezellen vollstandig ermangeln, die sonst 
die Purkinjezellen umgebenden Faserkorbe in schoner Ausbildung sichtbar sind; 
manchmal sieht man sie in der Zellschicht in regelmaBigen Abstanden angeordnet, 
entsprechend der normalen Lagerung der Purkinjezellen, hier sind aber die Faser¬ 
korbe leer. 

Es sei nur kurz notiert, daB daneben deutliche, der Erkrankimg an Paralyse 
angehorige, VeranderuAgen im Kleinhirn nachweisbar sind. 

An den Praparaten aus dem Mittelhirn, der Medulla oblongata und 
dem Riickenmarke springt nun vcr allem die auffallende Kleinheit 
dieser Teile des Zentralnervensystems in die Augen. Es sei bemerkt, daB 
es sich um ein groBes Individuum handelte. Fig. 6 (Taf. IV) ist einer normalen 
Serie entnommen, Fig. 7 stellt ein Praparat von unserem Falle dar. 

Im Mittelhirn fallt die betrachtliche Erweiterung des Aquaeductus Sylvii auf. 

Das Riickenmark bleibt in seinen Dimensionen stark gegeniiber 
der Norm zuriick. Dabei zeigt der Hinterstrang in seiner Entwicklung und 
Ausdehnung ein relatives Ubergewicht iiber die anderen Teile. In den Fig. 11, 
12, 13 (Taf. IV) sind Schnitte aus dem unteren Halsmark, oberen und untersten 
Dorealmark in naturlicher GroBe abgebildet, in 8, 9, 10 die korrespondierenden Pra- 
parate eines Riickenmarks mittlerer GroBe. Im Halsmark besteht eine durch Dege¬ 
neration bedingte Lichtung des Gollschen Stranges (Markscheidenfarbung) von 
Wurzeldegenerationen im Sakral-, Lumbal- und oberen Dorsalmarke herriihrend. 

Die Pyramidenbahnen weisen auch eine Lichtung in den Mark- 
fasern auf. Beziiglich der Verteilung der Bahn ist erwahnenswert, daB eine 
ungleichmaBige Kreuzung besteht; die eine Vorderstrangbahn ist auf Kosten 
der gegenuberliegenden Seitenstrangbahn sehr stark entwickelt. Beiderseits 
reicht aber die Vorderstrangbahn ungewohnlich weit hinab, ist noch im Lenden- 
marke nachweisbar. 

Die durch die Pyramidendegeneration bedingte Lichtung erstreckt sich im 
Seitenstrang in einem lateral und ventral gerichteten Bogen in den Vorderseiten- 
strang in einem A reale, welches dem intermediaren Biindel Lowenthals ent- 
sprechen wiirde. 

Besonders hervorzuheben ist, daB die Clarkeschen Saulen sehr diirftig 
entwickelt sind; sie sind als kleine ZeUgruppen auf das unterste Dorsalmark 
beschrankt. 

So wie in den friiheren Fallen bietet der Zentralkanal Anomalien. Er ist 
im ganzen Riickenmark offen und zeigt im Zervikalmark eine Verdoppelung. 
ITber das ganze Riickenmark verstreut finden sich Verlagerungen von Gan- 
glienzellen in die weiBe Substanz. 

Nachdem wir auf die Anomalien im Riickenmark aufmerksam ge- 
worden waren, unterzogen wir die uns noch zur Verfiigung gestandenen 
Riickenmarke der friiher mitgeteilten Falle II und III in 
dieser Richtung einer Untersuchung und fanden in beiden sowohl 
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Anomalien des Zentralkanals. — im Falle H. mehrfache Teilung 
des Zentralkanales im Bereiche des Dorsalmarks — als auch Hetero- 
topien. 

Die Ergebnisse, welche aus der Untersftchung der drei neuen Falle 
gewonnen wurden, erharten also die RegelmaBigkeit des Vor- 
kommens von Entwicklungsstorungen im Zentralnerven- 
system bei der j uvenilen Paralyse. Der von Rondoni auf Grund 
eines Befundes erbrachte Beweis, daB die Entwicklungsstorungen nicht 
auf das Kleinhim beschrankt bleiben, sondem sich auch auf die Rinde 
des GroBhims erstrecken k6nnen, findet eine interessante Erweiterung 
durch unsere Befunde von Entwicklungsstorungen im Riickenmarke. 

Wahrend aber die auf Stoning der Entwicklung beruhenden Ano¬ 
malien der GroBhimrinde nur in selteneren Fallen nachweisbar sind — 
den bisher vorliegenden Befunden nach, im Falle von Rondoni und 
unserem Falle II der ersten Untersuchungsreihe, sind sie an die in¬ 
fantile Paralyse gebunden — scheinen sich die StOrungen im Riicken- 
mark ebenso wie die Entwicklungsanomalien im Kleinhim als regel- 
maBiger Befund zu deklarieren; sie waren wenigstens in alien in dieser 
Richtung untersuchten Fallen nachweisbar. 

Die Verlagerungen von Ganglienzellen in die weiBe Sub- 
stanz und die Heterotopien von grauer Substanz rait eingeschlosse- 
nen Ganglienzellen stehen in ihrem Werte als Entwicklungsanomalien 
auBer Frage; von Pick wurde diese Anschauung beziiglich der Hetero¬ 
topien auf Grund mehrerer Beobachtungen begriindet. DaB es sich auch 
im vorliegenden Materiale nicht um Kunstprodukte im Sinne van 
Giesons handelt, dafiir gibt uns vor allem die tadellose Konservierung 
des Materials eine Gewahr. 

(Es besteht an unserer Klinik die Ubung unmittelbar post mortem 
in den Duralsack der Leichen auf dem Wege der Lumbaipunktion 10% 
FormalinlCsung zu injizieren und wir erzielen dadurch eine so gute 
Konservierung, daB die Gefahr der gewissen Kunstprodukte voll- 
kommen beseitigt erscheint.) 

Die einzeln verlagerten Zellen finden sich bei vollkommener Intakt- 
heit der Form der grauen und ungestftrter Faserung der weiBen Sub¬ 
stanz haufig in betriichtlicher Entfemung von der zentralen grauen 
Masse; man begegnet den Zellen mitunter nahe der Peripherie des 
Ruckenmarks. Gegen die etwaige Annahme, daB die Verlagerung arti- 
fiziell, durch das Mikrotom, bewirkt worden ware, spricht die Konstanz 
des Befundes bei alien Fallen und die Haufigkeit in jeder einzelnen 
Beobachtung — besonders aber der Umstand, daB die Zellen regel- 
maBig in den das Riickenmark durchziehenden Gliasepten eingelagert 
sind. Ubrigens weicht haufig auch die Gestalt der Ganglienzellen von 
dem gewOhnlichen Typus der Riickenmarkszellen ab. Die Entwicklungs- 
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geschichte des Riickenmarks, welche die Gliasepten als Abkommlinge 
der Ependymzellen erscheinen laBt, macht es begreiflich, daB die Zellerr 
gerade in den Septen ihren Sitz aufschlagen. 

Den Anomalien des Zentralkanals kdnnte eine doppelte Be- 
deutung zukommen. Die Verdoppelnngen des Zentralkanals bzw. Diver- 
tikelbildungen bis zur Entstehung mehrfacher Lamina beruhen wohl 
aaf Entwicklungsstdrungen, wahrend man die einfache Erweiterung als 
Stehenbleibenauf kindlicher Stufe auffassen kdnnte (Pick, Zappert, 
Schlesinger). Wenn auch Anomalien des Zentralkanals nicht gerade 
selten sind, so verleiht ihnen doch die RegelmaBigkeit des Vorkommens 
in unseren Fallen eine gewisse Bedeutung. — 

Aus der Reihe unserer Beobachtungen von juvenilen Paralysen, 
welchen die friiher beschriebenen Entwicklungsstdrungen im Gebiete 
des Kleinhirns und Riickenmarks gemeinsam sind, hebt sich der letzte 
Fall in auffallender Weise heraus und erweckt in besonderem MaBe 
unser Interesse. Wir finden hier eine Hypoplasie des Kleinhirns 
and der Clarkeschen Saulen, eine angeborene Kleinheit der 
Medulla oblongata und des Riickenmarks. 

In dem histologischen Befunde stehen uns geniigend sichere Kri- 
terien zu Gebote, um die Atrophie des Kleinhirns auf eine Ent- 
wicklungsstorung zuriickfiihren zu kbnnen. Die Verbreitung des 
atrophischen Prozesses fast iiber das ganze Organ, die Beteiligung aller 
Schichten, der isolierte Ausfall der Purkinjezellen mit einer offenbar 
kompensatorischen Uberentwicklung der groBen Korner, die Intaktheit 
des Zellagers, welche sich in der Erhaltung der Faserkdrbe kundgibt 
und endlich die Verschmalerung der Kbmerschichte mit kompensatori- 
scher Anschwellung der Markleisten bilden Erscheinungen, welche uns 
in den Stand setzen, die Atrophie als eine angeborene zu erklaren. 
In friiheren Abhandlungen haben wir mehrere dieser Symptome in 
ihrem Werte fiir die Beurteilung von Atrophien des Kleinhirns ent- 
sprechend gewiirdigt. 

Die angeborene Kleinheit des Riickenmarks und der Me¬ 
dulla oblongata fiigt sich harmonisch in den Rahmen der 
wohlbekannten, angeborenen Storungen des spinozerebel- 
laren Systems ein. Wenn wir von den Erscheinungen der 
Paralyse absehen, so haben wir im anatomischen Befunde 
das Bild der familiaren hereditaren Erkrankung des spino- 
zerebellaren Systems, wie es von Marie, Nonne, Londe u. a. 
gezeichnet worden ist. 

Auch in das klinische Bild des Falles mischte sich die Er¬ 
krankung des spinozerebellaren Systems in unverkennbarer 
Weise, verlieh dem Krankheitsbilde der Paralyse ein eigenartiges Ge- 
prage. BewegungsstOrungen, eine hochgradige Ataxie, insbesondere 
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Bewegungsataxie und Intentionstremor stehen unter den nervSsen 
Erscheinungen im Vordergrunde; dazu noch ein ausgesprochener Ny¬ 
stagmus, so daB eine Zeitlang die Moglichkeit einer multiplen Sklerose 
in den diagnostischen Erwagungen ins Auge gefaBt werden muBte. Jn- 
wieweit der Nystagmus von der Affektion des Kleinhims abhangig ist, 
laBt sich mit Riicksicht auf die St6rungen im Augcnhintergrund — 
einer in ihren Symptomen der Retinitis pigmentosa iihnlichen Reti- 
nochorioiditis und einer Opticusatrophie — welche das Krankheitsbild 
weiter komplizierten, nicht mit Sicherheit entscheiden. 

Es ergibt sich also ols sehr interessantes Moment: Die Paralyse 
bei einem jugendlichen Tndividuum, welches der Anamnese 
nach zweifellos unter dem Einflusse einer hereditaren Sy¬ 
philis stand, ist mit einer Erkrankung kombiniert, welche 
zu der Gruppe der exquisit hereditaren Erkrankungen des 
Nervensystems gehort. 

Schon die friiher erwahnten regelmaBig im Zentralnervensystem der 
juvenilen Paralyse vorhandenen Entwicklungsstorungen verleihen dieser 
Form der Paralyse eine Ausnahmsstellung. Sie lassen die juvenile 
Paralyse von den auf exogenen Ursachen beruhenden Erkrankungen, 
zu denen wir ja die Paralyse der Erwachsenen zu zahlen pflegen — den 
Versuch von Vogt und Rondoni, die aus den erwahnten Befunden 
fiir die Endogenese der juvenilen Paralyse gewonnenen SchluBfolge- 
rungen auf die Paralyse iiberhaupt zu iibertragen, halte ich nicht fiir 
begriindet — abriicken und stellen sie in die Reihe der exquisit endo- 
genen Erkrankungen. Und zwar kommt die juvenile Paralyse in ihren 
anatomischen Voraussetzungen denjenigen hereditaren Erkrankungen 
nahe, welche auf dem Boden von anatomisch nachweisbaren Mangeln 
der Entwicklung beruhen. Unter diesen nehmen die Erkrankungen des 
spinozerebellaren Systems, die angeborene Kleinhimatrophie und die 
Friedreichsche Ataxie mit den verschiedenen Ubergangen und 
Kombinationen zwischen den beiden Formen, einen hervorragenden 
Platz ein. 

Eine Form der Erkrankung des spinozerebellaren Systems begegnet 
uns nun in dem erwahnten Falle von juveniler Paralyse; wir haben das 
charakteristische Bild der H6r6doataxie cer^belleuse vor uns. 

Von vomherein k6nnte man glauben, daB es sich um ein zufalliges 
Zusammentreffen handelt; daB die Paralyse zufallig bei einem Indi- 
viduum zur Entwicklung kam, dessen Nervensystem die Anlage zur 
Kleinhirnataxie trug. Beriicksichtigen wir aber alle unsere Befunde und 
die in der Literatur hinsichtlich der juvenilen Paralyse und der heredi¬ 
taren Erkrankungen des Nervensystems niedergelegten Erfahrungen, 
so ergeben sich Momente, welche das hier beobaehtete Zusammen¬ 
treffen von juveniler Paralyse mit einer angeborenen Affek- 
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tion des Kleinhirns bzw. des spinozerebellaren Systems aus 
dem Rahmen einer zufalligen Kombination herausheben. 

Schon die gewflhnlichen, typischen Entwicklungsstorungen, welche 
man bei der juvenilen Paralyse regelmaBig nachweisen kann, sind vor- 
nehmlich im Kleinhirn und Ruekenmark lokalisiert. 

Eine Revision meiner friiheren Befunde belehrte mich auBerdem, 
daB Fall I. 0. Z. der ersten Untersuchungsreihe weitgehende 
Analogien mit der in Rede stehenden Beobachtung bietet. 
In der summarischen Schilderung des histologischen Befundes in der 
friiheren Publikation erwahnte ich, daB in dem betreffenden Falle eine 
entschiedene Verkleinerung des Cerebellum vorhanden war; ich war 
damals geneigt, dieselbe als hochsten Grad paralytischer Atrophie an- 
zusehen, trotzdem mich die Ergebnisse der sonstigen Untersuchungen 
lehrten, daB starkere Verkleinerungen des Organs durch den para- 
lytischen ProzeB allein im allgemeinen nicht entstehen, daB sehr 
hohe Grade von Atrophie einer Konkurrenz mit anderen StCrungen 
zuzuschreiben seien. Dieser Anschauuug gab ich an einigen Stellen der 
Abhandlung Ausdruck. Eine kritische Betrachtung der Praparate zeigt 
mir nun, daB die hochgradige Atrophie des Kleinhirns mit dem iiber 
groBe Teile bis in tief gelegene Lappchen sich erstreckenden Schwund 
der Purkinjezellen und die allgemeine hochgradige Lichtung der KCmer- 
schichte vor allem auf angeborene Defekte bezogen werden muB. 

Die Analogien zwisehen den beiden Fallen in klinischer 
Hinsicht sind sehr weitgehend: Das friihzeitige und hoch¬ 
gradige Hervortreten der Bewegungsstorungen, der Ny¬ 
stagmus, die Retinochorioiditis unter einem der Retinitis pig¬ 
mentosa ahnlichen Bilde und die Sehnervenatrophie. Leider steht 
uns das Riickenmark nicht mehr zur Verfiigung, so daB wir uns fiber 
das Verhalten dieses Teiles des zerebellospinalen Systems nicht orien- 
tieren k6nnen. Der vorliegende klinische und anatomische Befund ist 
aber genfigend, um den Fall der letzten Beobachtung als gleichwertig 
an die Seite stellen zu kdnnen. 

Unter 6 Fallen von juveniler Paralyse bieten also 2 die 
Kombination mit einer angeborenen Kleinhirnatrophie. 
DaB bei der Seltenheit dieser Erkrankung der doppelto Be¬ 
fund nicht mehr als das Spiel eines Zufalles gelten kann, 
sondern in tieferen Zusammenhangen seinen Ursprung 
haben muB, erscheint uns eine notwendige SchluBfolgerung. 

Raecke 1 ) und Alzhei mer berichten fiber je einen Fall von juveniler 
Paralyse mit sehr hochgradigen Kleinhirn veranderungen; aus den Schil- 
derungen der histologischen Befunde ist es nicht ohneweiters ersicht- 

*) Raeoke, Die Glia veranderungen im Kleinhirn bei der progress! ven Para¬ 
lyse. Archiv f. Psych. 34. 1901. 
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lich, ob es sich ausschlieBlich um paralytische Veranderungen gehandeit 
hat, oder ob nicht etwa auch ahnliche Verhaltnisse, wie in unseren beiden 
Fallen vorlagen; im Falle von Alzheimer 1 ) standen die Veranderungen 
im Kleinhim in ihrer lntensitat gegeniiber alien anderen Partien des 
Zentralnervensystems, auch dem Stimhim, im Vordergrunde; ziehen 
wir dazu die von Alzheimer gegebene Abbildung (Fig. 14) eines Klein- 
himlappchens des Falles in Betracht, so gewinnen wir die Uberzeugung, 
daB hicr eine angeborene Atrophie vorlag; dafiir spricht die 
abgerundete, breite Form des ganzen Lappchens, insbesondere aber das 
Verhalten der KOmerschiehte; sie zeigt eine sehr deutliche Verschmale- 
rung von innen aus, so wie wir es als charakteristisch fiir angeborene 
Atrophien beschrieben haben. Jedenfalls erwies sich aber in beiden 
Fallen das Kleinhim im Gegensatze zur Paralyse der Erwachsenen, fiir 
deren Entstehung in erster Linie exogene Ursachen maBgebend sind, 
als derjenige Teil des Zentralnervensystems, welcher den Schadlich- 
keiten den geringsten Widerstand entgegensetzte. Im Falle von Ron¬ 
do ni finden sich neben Anomalien in den Purkinjezellen eiiie „Ver- 
schmalerung der Komerschicht mit Anschwellung der Markleiste 41 als 
Ausdruck von Entwicklungsstorungen. 

Die Annahme von Beziehungen zwischen der juvenilen 
Paralyse und den angeborenen Erkrankungen des zerebello- 
spinalen Systems scheinen auch klinische Erfahrungen zu 
stiitzen. 

Alzheimer machte bereits im Jahre 1896 auf die klinischen Be- 
sonderheiten aufmerksam, welche die juvenile Paralyse gegen¬ 
iiber der Paralyse der Erwachsenen auszeichnen: Die vorhandenen 
Bewegungsstorungen legen nicht selten die Diagnose einer spasti- 
schen Spinalparalyse, eines Himtumors oder einer multiplen Sklerose 
nahe. Ich habe in meiner friiheren Arbeit iiber die Veranderungen des 
Kleinhirns bei Paralyse der Meinung Ausdruck gegeben, daB die hervor- 
ragende Beteiligung des Kleinhirns an der Erkrankung fiir die Eigen- 
tumlichkeiten des klinischen Bildes verantwortlich zu machen sei, ohne 
aber dabei die jetzt aufgedeckten Beziehungen zur angeborenen Klein- 
himataxie im Auge gehabt zu haben. 

Alzheimer hat weiters durch Zusammenstellung der damals vor¬ 
handenen Beobachtungen von juveniler Paralyse nachgewiesen, daB 
die juvenilen Paralytiker unverhaltnismaBig haufig von Opti- 
cusatrophien betroffen werden. Unter 41 Fallen fand sich diese 
Affektion fiinfmal, wahrend bei Erwachsenen die gleiche Zahl erst auf 
300 Krankheitsfalle von Paralyse fiel. Die Opticusatrophie stellt 

*) Alzheimer, Histologische Studien zur Differenzialdiagnose der pro- 
gressiven Paralyse. Histologische u. histopath. Arbeiten iiber die GroBhimrinde, 
herausgeg. v. NissL 1. 1904. 
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aber gleichzeitig einen haufigen, jedoch nicht regelmaBigen Befund der 
H6r6doataxie c6rebelleuse dar. 

Die Forschungen der letzten Jahre auf dem Gebiete der hereditaren 
Erkrankungen lieBen uns ja eine groBe Zahl von Ubergangsformen zwi- 
schen den scharfer gekennzeichneten Typen und anderseits rudimentare 
Erkrankungen kennen lernen, welche Beziehungen zwischen den ver- 
8chiedenartigen Grundtypen herstellen. In diesem Sinne konnte man 
die erwahnten Beobachtungen an juvenilen Paralytikem als Rudi- 
mente der Her^doataxie cdr6belleuse auffassen. Die angefuhrten 
Symptome geben aber dem Bilde der juvenilen Paralyse im Vergleiche 
mit der Paralyse der Erwachsenen das besondere Geprage. 

Es bedarf wohl einer Rechtfertigung, daB wir die juvenile Paralyse, 
fur welche wir doch die hereditare Syphilis als atiologischen Faktor 
ansehen, ohneweiters mit den hereditaren Erkrankungen kat’exochen 
zusammenbringen, mit einer Krankheitsgruppe, ,,bei der die Entstehung 
des Leidens keinen von auBen kommenden, eventuell in den KOrper erst 
von auBen her eindringenden Schadlichkeiten zuzuschreiben ist“ 
(Higier) 1 ). Bei dieser Zusammenstellung kdnnen wir uns auf Argu- 
mente stiitzen, welche Higier 2 * ), der um die Kenntnis der hereditaren 
Erkrankungen sehr verdiente Autor, fiir die Aufnahme seiner „heredo- 
familiaren luetischen Opticusatrophie“ in die familiaren Opticus- 
affektionen geltend macht; es handle sich um Falle, in welchen „die 
Mutter ihrerseits dasselbe Virus ihrem Kinde vererbt habe, mit einer 
Schwache (Locus minoris resistentiae) der Sehnerven. Die Hereditat 
beruht also auch hier auf der fehlerhaften Anlage des Nervensystems 
trotz des auBeren Reizes, der luetischen GefaBerkrankung . . 

Die juvenile Paralyse entwickelt sich ebenso auf dem Boden einer 
„fehlerhaften Anlage 4 ' des Zentralnervensystems, wie alle anderen here¬ 
ditaren Erkrankungen. Wenn diese fehlerhafte Anlage durch das von 
der Mutter auf das Kind iibertragene Syphilisgift bedingt ist, so sind 
wir hier nur in der gliicklichen Lage, die Ursache der ererbten Schwache 
bzw. der ererbten Stdrungen in der Anlage des Zentralnervensystems 
zu kennen, wahrend wir beziiglich vieler anderer Erkrankungen in 
dieser Hinsicht im Dunkeln tappen; wurde doch z. B. fiir die Erkran¬ 
kungen des zerebellospinalen Systems vielfach Alkoholismus der Eltem 
als atiologisches Moment angcschuldigt. 

Unserer Auffassung kann nicht die Annahme Abbruch tun, daB die 
von der Syphilis stammenden Toxine iiber die Geburt hinaus im K6rper 
der betreffenden Individuen kreisen und eventuell die letzte Ursache 

1 ) Higier, Uber die seltenen Formen der hereditaren und familiaren Him- 
und Riickenmarkskrankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 9. 1897. 

2 ) Higier, Famihare paralytisch - am auro tische Idiotie und familiare Klein- 

himataxie des Kindesalters. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 31. 1906. 
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fiir die Entwicklung der Paralyse bilden; wirken ja doch auch fur die 
seit jcher anerkannten hereditaren Erkrankungen auBer der schwachen 
Anlage noch andere Momente bei der Auslosung der Krankheit selbst 
mit; bei der Kleinhirnataxie z. B. Infektionskrankheiten. 

Die juvenile Paralyse hatte ubrigens hinsichtlich der Atiologie ver- 
wandtschaftliche Beziehungen zu Erkrankungen, welche allgemein den 
hereditaren Formen zugezahlt werden. Fiir die cerebrale Diplegie 
(Freud) schuldigt Higier im Anschlusse an Fournier und Gilles 
de la Tourette hereditare Lues als Ursache an. 

Bekanntlich zahlt Vogt 1 ) die cerebrale Diplegie (Higier, Freud) 
zu der von ihm aufgestellten Gruppe der „juvenilen familiaren amau- 
rotischen Idiotie". Es ist nun interessant, daB auch noch fur eine 
andere von Vogt in diese Gruppe eingereihte Erkrankung dieses atio- 
logische Moment Geltung zu haben scheint. Es ist die Spielmeyer- 
sche 2 ) familiare amaurotische Idiotie, fiir welche der Autor selbst auf 
Grund der anamnestischen Erhebungen zu dieser Annahme gelangt. 

In Besprechung der erwahnten Einreihung seiner Falle in die Gruppe 
der juvenilen Form der familiaren amaurotischen Idiotie, weist Spiel- 
meyer auf die Gbergange hin, welche zu denjenigen familiaren Er¬ 
krankungen fiihren, die auf hereditarer Lues beruhend Rudimente der 
Erkrankimg aufweisen: Etwa zur Zeit der zweiten Dentition zur Ent¬ 
wicklung gelangende Verblodungsprozesse mit epileptischen Anfalien, 
und Verblodungsprozesse, die sich mit Amaurose oder mit Amaurose 
und Motilitatsstorungen komplizieren, wobei die Opticusatrophie auch 
durch chorioiditische Veranderungen bedingt sein kann. Er hebt hervor, 
daB scharfe Grenzen zwischen alien diesen familiaren nervosen Er¬ 
krankungen nicht zu ziehen sind — eine Anschauung, die ja schon 
vielfach hinsichtlich aller hereditaren Erkrankungen ausgesprochen 
wurde. 

In die Verwandtschaft zwischen den hereditaren Erkran¬ 
kungen ist nun auch die juvenile Paralyse mit einbezogen, 
und zwar ist es gerade die Spielmeyersche Form der amaurotischen 
Idiotie, zu welcher von der juvenilen Paralyse iiber die angeborene 
Kleinhirnatrophie Beziehungen fiihren. Neben der gemeinsamen Atio¬ 
logie und den mit dem Krankheitsbilde der amaurotischen Idiotie 
sowie insbesondere mit den von Spielmever erwahnten verwandten 
Krankheiten sich ergebenden klinischen Beruhrungspunkten sind es 
gewisse anatomische Befunde, welche diese Erkrankung zu unseren 

*) Vogt, Uber familiare amaurotische Idiotie und verwandte Krankheits- 
bilder. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 18. 1905. 

2 ) Spiel me yer, Klinische und anatomische Untersuchungen uber eine be- 
sondere Form von familiarer amaurotischer Idiotie. Histologische u. histopath. 
Arbeiten, herausgeg. v. Nissl. %. 1908. 
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Fallen und weiterhin zur juvenilen Paralyse iiberhaupt, soweit sie auf 
hereditar-syphilitischer Grundlage beruht, in verwandtschaftliche Be- 
ziehungen bringen. 

Kurz sei erwahnt, daB das Fehlen des familiaren Momentes in unseren 
Fallen nicht gegen unsere Auffassung ausschlaggebend sein kann. Ab- 
gesehen davon, daB das vereinzelte Vorkommen nach der allgemein 
herrechenden Ansicht die Zugehorigkeit zu den hereditaren Erkran- 
kungen nicht ausscblieBt, ist zu bedenken, daB die syphilitische Durch- 
seuchung in solchen Fallen die Lebensfahigkeit der Deszendenz aufs 
schwerste beeintrachtigt und sie in den meisten Fallen das entsprechende 
Lebensalter nicht erreichen laBt. 

Um die angedeuteten pathologisch-anatomischen Beziehungen zu 
erlautem, muB ich auf meine, in einem Falle von angeborener Klein hirn- 
atrophie erhobenen Befunde einer eigentumlichen Zellveranderung, die 
ich mit der von Schaffer bei der Tay-Sachsschen amaurotischen Idiotie 
und von Spielmeyer bei dessen Fallen beschriebenen Erkrankung 
identifizierte, zuriickgehen. Ich nehme die Gelegenheit wahr, auch kurz 
auf die Diskussionen meiner Befunde Riicksieht zu nehmen. 

Die Annahme der Identitat der Zellveriinderungen in meinem Falle 
von angeborener Kleinhimatrophie mit den Befunden von Schaffer 
und Spielmeyer bei den verschiedenen Formen der amaurotischen 
Idiotie veranlaBte mich zu der Erklarung: ,,Dieser Zell behind bei 
zweien in ihrer Lokalisation und Symptomatologie so verschiedenen 
Erkrankungen wirft sowohl auf die amaurotische Idiotie, wie auf die 
hereditaren Erkrankungen des cerebellospinalen Systems ein inter- 
essantes Licht; er weist auf die enge Verwandtschaft aller hereditaren 
Formen hin .. .“ 

Vor allcm waren es Schaffer und Spielmeyer, welche sich in 
ihren Arbeiten mit meinen Befunden beschaftigten. Schaffer 1 ) kriti- 
sierte meine, seiner Erklarung der histologischen Details der Zellverande¬ 
rung widersprechende Auffassung, der Bedeutung des Befundes fiir die 
klinische Auffassung und meinen SchluBfolgerungen schenkte er keine 
Beachtung, trotzdem er in seiner letzten Arbeit 2 ) iiber amaurotische 
Idiotie meint, daB es von hohem Interesse ware zu erfahren, wie sich 
die interfibrillare Substanz der Nervcnzellen, in deren pathologischen 
Veranderungen er ,,das substantielle Wesen der familiar amaurotischen 


!) Schaffer, Das Verhalten der fibrillo-retikularen Substanz bei Schwel- 
lungen der Nervenzellen. Neurol. Centralbl. 1906 u. Beitrage zur Nosographie 
und Histopathologie der amaurotisch-paralytischen Idiotieformen. Archiv f. 
Psych. 4*. 1907. 

*) Schaffer, fiber die Anatomie und Klinik der Tay-Sachsschen amaurotisch- 
familiaren Idiotie mit Riicksieht auf verwandte Formen. Zeitschr. f. d. Erforschung 
u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. 3. 1909. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 4 
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Idiotie als heredofamili&re Affektion" sieht, bei anderen hereditaren 
Nervenkrankheiten verhalt. Spielmeyer bezweifelte die Identitat 
meiner Befunde mit den von Schaffer erhobenen, raumte aber ein, daB 
eine gewisse Ubereinstimmung zwischen der von mir und ihm (Spiel¬ 
meyer) beschriebenen Zellerkrankung insofem zu bestehen scheme, als 
hier wie dort eine Pigmentsubstanz in den aufgeblahten Zellen zu finden 
sei. 

lch werde mich nur kurz mit den feinsten Details der histologischen 
Veranderungen befassen, da fiir diese Erftrterungen im Rahmen meiner 
Arbeit kein Raum ist. Hier lege ich nur Wert darauf, nachzuweisen, daB 
die neuen seit dem Erseheinen meiner Arbeit gewonnenen anatomischen 
und klinischen Erfahrungen die Identitat meiner Befunde mit 
denen von Schaffer und Spielmeyer und die Berechtigung meiner 
damals aus den Befunden gezogenen SchluBfolgerung auf Beziehungen 
zwischen der amaurotischen Idiotie und der angeborenen 
Kleinhirnatrophie auBer Zweifel stellen. 

Higier hatte bereits im Jahre 1896 Beobachtungen gemacht, welche 
die Vervvandtschaft zwischen den beiden Erkrankungen vermuten lieBen: 
Unter 4 Schwestern mit zerebraler spastischer Diplegie bot eine auBer 
den Symptomen dieser Erkrankung schwere ataktische Erscheinungen. 
Nun hatte dieser Autor in neuerer Zeit 1 ) Gelegenheit, in einer Familie 
unter 4 Geschwistem folgende Erkrankungen anzutreffen: Zwei wurden 
von einer genuinen Opticusatrophie heimgesucht, ein Madchen von 
9 Jahren zeigte den Symptomenkomplex einer heredozerebellaren Ataxie 
mit genuiner Opticusatrophie und ein mannliches Kind von 13 Monaten 
bot eine typische amaurotische Idiotie. 

Higier, welcher auch schon friiher betont hatte, daB von der 
Marieschen Form der Kleinhimataxie, welche mit Sehst6rungen, auf- 
falletider Steigerung der Sehnenreflexe und Intelligenzdefekten einher- 
geht, Obergange zu den cerebralen Diplegien flihren, sieht in der ange- 
fiihrten Beobachtungsreihe eine neue Bestatigung fiir die Verwandt- 
schaft der hereditaren zerebellaren und zerebralen Erkrankungen und 
zieht zur weiteren Stiitze seiner Anschauungen meine Befunde heran. 

Eine fiir uns noch wertvollere Beobachtung, w T elche Higiers und 
unsere Annahme geradezu als zwingend erseheinen laBt, stammt von 
Jansky 2 ). In einem anatomisch untersuchten Falle von infantiler 
familiarer amaurotischen Idiotie — 3 Geschwister des erkrankten 
Knaben starben im Alter von 4—6 Jahren an der gleichen Erkrankung 
— bestand gleichzeitig eine ,,zerebellare Hypoplasie“. (Riickenmark 

1) 1. c. S. 47. 

2 ) Jansky, tJber einen bisher nicht publizierten Fall von familiarer amau- 
rotischer Idiotie, kompliziert mit Hypoplasie des Kleinhims. Revue de M6decine 
Tschdque. 1908. 
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wurdenichtuntersucht.) DerindemFalleerhobenehistologische 
Befund entspricht einer Kombination von familiarer amau- 
rotischer Idiotie und meinem Falle von angeborener Klein- 
hirnatrophie. Herr Privatdozent Dr. Jansky, Assistant der hiesigen 
tschechischen psychiatrischen Klinik hatte die Giite, mir seine inter- 
essanten Praparate zur Verfiigong zu stellen und ich iiberzeugte mich, 
dafl das histologische Bild des Kleinhims in alien Einzelheiten mit 
meiner Beobachtung ubereinstimmt — bis auf die Schwarzfarbung der 
in den Zellauftreibungen befindlichen Granula durch Osmium. 

Wahrend sich die Zellveranderung in Form der „zystischen Degene- 
ration“ bei der Tay-Sachsschen amaurotischen Idiotie nach Schaffer 
iiber das ganze Zentralnervensystem in gleicher Starke erstreckt, 
ausgenommen das Kleinhirn, in welchem sich ,,verhaltnismaBig 
geringere Alterationen“ finden, in den Spielmeyerschen Fallen die 
Ganglienzellerkrankung am ausgedehntesten und intensivsten 
in der GroBhirnrinde ist, sehen wir in der Beobachtung von Jansky 
das Kleinhirn am hervorragendsten von der Zellerkrankung be- 
troffen, wenn auch das gesamte iibrige Zentralnervensystem sehr aus- 
gedehnte und hochgradige Veranderungen der gleichen Art aufweist. 

Gehen wir nun daran, unsere Annahme der Identitat aller dieser 
Arten von Zellerkrankung zu begrunden und fassen wir zunachst deren 
Verteilung im Zentralnervensystem ins Auge, so finden wir in unserem 
Falle das von Schaffer als das „grundlegende Kennzeichen“ der amau¬ 
rotischen Idiotie aufgestellte Moment vertreten: Die Schwellung der 
Ganglienzellen als „all6rtlichen cytopathologischen ProzeB“. Nur hin- 
sichtlich der Intensitat des Prozesses finden sich zwischen den drei in 
Frage stehenden Erkrankungen Differenzen: In unserem Falle erreicht 
die Zellveranderung die groBte Intensitat im Kleinhirn, in der Me¬ 
dulla oblongata und im Riickenmark. Bei Einstellung des Falles 
von Jansky in die Reihe fiihrt eine ununterbrochene Linie von der 
Spiel meyerschen Form bis zu unserem Falle von angeborener Klein- 
himatrophie. 

Das gleiche gilt hinsichtlich der Lokalisation der Erkrankung 
in den einzelnen Teilen der Zelle selbst. Spielmeyer fand nur 
selten Aufblahungen der Dendriten, welche in den Beschreibungen 
Schaffers eine so groBe Rolle spielen; im Falle von Jansky und in 
unserem Falle sind die Dendriten in hervorragendem MaBe von der Er¬ 
krankung betroffen — es kommen aber auch noch Aufblahungen des 
Achsenzylinders hinzu. 

Es wiirde zu weit fiihren, hier auf die Art der Zellschwellung und das 
Verhalten der Fibrillen einzugehen; aus der von mir friiher gegebenen 
Beschreibung ist ersichtlich, daB die Kongruenz mit Schaffer imd ins- 
besondere mit Spielmeyer eine sehr weitgehende ist. Ich will nur kurz 

4* 
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erwahnen, daQ Schaffer seither die von mir friiher bekampfte An- 
Bchauung, die Granulierung der Zellen riihre von Detritusmassen her, 
welche aus dem Zerfall von Nervenfibrillen hervorgehen, verlassen hat; 
es ergibt sich dann von selbst, daB seine an raeiner Auffassung 
geiibte Kritik unberechtigt war. Dies sei hervorgehoben, da 
Schaffer selbst es unterlassen hat, dies entsprechend zu betonen. 

Die Abweichung unseres Falles von den beiden anderen wird also 
zuletzt allein durch die Einlagerung einer komigen, durch Osmium 
sich schwarzenden Substanz in die geschwollenen Zellen 
und Dendriten dargestellt; dem ersten Anscheine nach entfemt 
sich dadurch unsere Zellveranderung weit von den Befunden Schaffers 
bei der Tay-Sachsschen amaurotischen Idiotie; eine kurze Betrachtung 
soil uns aber dariiber belehren, daB nur ganz unwesentliche Unterschiede 
gegeniiber den Befunden Spiel meyers beetehen, welcher von der 
Einlagenmg „einer kOmigen, oft pigmenthaltigen Masse" in die Zellen 
spricht. 

Vergleicht man meine Beschreibung der Granulierung und deren 
farberischen Verhaltens mit der auf Seite 233 der Spielmeyerschen 
Arbeit gegebenen Schilderung, so findet man eine vollkommene tTber- 
einstimmung — bis auf die in unserem Falle vorhandene positive 
Osmiumreaktion. Spielmeyer spricht sich, wie ich schon friiher 
erwahnt habe, selbst fiir die Verwandtschaft der beiden Formen aus; 
er halt dafiir, daB es sich bei den von ihm beschriebenen Zelleinlage- 
rungen um eine „dem gewOhnlichen hellgelben Pigment nahestehende 
kdmige Masse" handelt, „die sich von ihm durch das Fehlen der Os¬ 
miumreaktion unterscheidet". Gestiitzt auf die von Alzheimer bei 
der Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie in Miin- 
chen 1906 gelegentlich eines Vortrages „Ober den Abbau des Ner- 
vengewebes" gemachten Bemerkungen, daB der EiweiBzerfall oft auf 
Stufen vor dem Fett halt mache, wofiir besonders die amaurotische 
Idiotie wichtige Belege liefere, scheint Spielmeyer geneigt zu sein, 
die in seinen Fallen nachgewiesene komige Masse als Vorstufe des Fett- 
pigments anzusehen. Alzheimer 1 ) sprach sich kiirzlich in gleichem 
Sinne aus: Es miisse sich der Gedanke aufdrangen, „ob denn nicht viel- 
leicht die fiir die amaurotischen Idiotien charakteristischen Stoffe nur 
Vorstufen der lipoiden Komchen der gewohnlichen fettigen Degene¬ 
ration der Ganglienzellen sind, die durch irgendwelche pathologische 
Bedingung nicht bis zu den gewOhnlichen fettigen Produkten umge- 
wandelt werden". 

Die Differenz spitzt sich also schlieBlich darauf zu, daB 

x ) Alzheimer, Beitrage zur Kenntnis der pathologischen Neuroglia und 
ihrer Beziehungen zu den Abbauvorgangen im Nervengewebe. Histologische u. 
histopathol. Arbeiten, herausgeg. v. Nissl u. Alzheimer 3, 3. Heft. 
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in meinem Falle die letzte Stufe der EiweiBu mwandlung 
erreicht worden ist. Wenn man die verschiedene Art der klinischen 
Erkrankung ins Auge faBt, so drangt sich auch schon die Erklarung 
fur den differenten Grad des Prozesses auf: Dort handelt es sich 
um Individuen, welche das zweite Lebensdezennium nicht iiberschritten 
hatten, bei uns um eine Kranke, die in einem Lebensalter stand, in 
welchem schon in der Norm die Neigung zur Ablagerung von Fett- 
pigment in die Zellen einen hoheren Grad erreicht. 

Die spateren Diskussionen belehren mich daruber, wie wichtig die 
Feststellung ist, daB in meinem Falle sowie bei Schaffer durch die 
Weigertsche Markscbeidenmethode zuweilen eine Blaufarbung der 
in den Zellen und Fortsatzen befindlichen Korner erzielt 
wurde. Noch besser war die Darstellung der Korner durch die modifi- 
zierte Weigertsche Methode gelungcn, bei welcher die chromierten 
Schnitte in der HamatoxylinlOsung erhitzt, dann in Cuprum sulfuricum 
,,gekupfert“ und hierauf der Behandlung nach Pal unterzogen werden. 
Es stand mir kein Material zur Verfiigung, um die spater von Schaffer 
und zuletzt von Alzheimer fur die Darstellung dieser Abbauprodukte 
angegebenen Methoden anzuwenden. 

Scheint dieses farberische Verhalten fiir die Verwandtschaft der 
Zelleinlagerungen zu spreehen, so ist noch darauf hinzuweisen, daB in 
meinem Falle auch durch die Silbernitratmethode eine Gelb- bis Braun- 
farbung auch der feineren Granula zustande kam, ebenso wie bei 
Schaffer und Spielmeyer. Nach Bizzozero 1 ) und Schreiber und 
Schneider 2 ) besitzt aber das Silbemitrat die Eigenschaft, die Vor- 
stufen des Fettpigments in dieser Weise kenntlich zu machen. 

Um diese Auseinandersetzungen nicht zu sehr auszudehnen, will icb 
von der Aufzahlung weiterer Argumente, die ich aus der Gleichartigkeit 
der Nissl- und Bielschowsky - Bilder schopfen kann, absehen; ich 
glaube meine Annahme der Identitat der Zellerkrankung bei 
amaurotischer Idiotie und bei meinem Falle von angeborener 
Kleinhirnatrophie geniigend erhartet zu haben; ich will nur zum 
Schlusse erwahnen, daB ich mich bei dem Studium des erwahnten Falles 
von Jansky durch eigene Anschauung von der Gleichartigkeit der 
Prozesse iiberzeugte. 

Nehmen wir nach dieser Abschweifung den Faden unserer Beweis- 
fiihrung fiir die Verwandtschaft der juvenilen Paralyse mit den hereditaren 
Erkrankungen wieder auf: Es eibt Falle von juveniler Paralyse, 
welche mit einer angeborenen Kleinhirnatrophie, einer zere- 
bellaren Heredoataxie, kombiniert sind, welche in ihrem 
Bilde sowohl die klinischen als auch die anatomischen Kenn* 

2 ) Bizzozero, Miinchner med. Wochenschr. 1908. S. 2140. 

2 ) Schreiber u. Schneider, Miinchner med. Wochenschr. 1908. S. 1918. 
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zeichen dieser Erkrankung bieten; alle juvenilen Paralysen 
weisen Entwicklungsstorungen im Bereiche des Kleinhirns 
und Riickenmarks auf; das klinische Bild tragt haufig Ziige, 
welche als Rudi mente der zere bell are n At a xie gel ten konnen. 
Uber die angeborene Kleinhirnatrophie, welche anatomische 
und klinische Beriihrungspunkte mit der juvenilen Form 
der amaurotischen Idiotie bietet, fiihren zu dieser Erkran¬ 
kung verwandtschaftliche Beziehungen; in der gemein- 
samen Atiologie und in klinischen Beriihrungspunkten sind 
direkte Beziehungen z wise hen der juvenilen Form der amau¬ 
rotischen Idiotie und der juvenilen Paralyse gegeben. 

Nunscheinenauchin anatomischer Hinsicht direkte Beziehungen 
zwischen den beiden Erkrankungen zu bestehen. Die bei der juvenilen 
Paralyse beschriebenen Veranderungen an den Fortsatzen der Purkinje- 
zellen zeigen eine groBe Ahnlichkeit mit der Zellerkrankung bei amau- 
rotischer Idiotie. 

Aus unseren Ausfiihrimgen ergibt sich der SchluB: Die juvenile 
Paralyse steht in inniger Verwandtschaft zu den h credit are n 
und fa mi li are n Erkrankungen, welche auf einer fehlerhaften 
Anlage des Nervensystems beruhen. Wir kOnnen von einer „here- 
ditaren Paralyse 1 4 sprechen. 

Es standen mir keine Falle von „juvenilen“ Paralysen zur Verfiigung. 
bei welchen die Erkrankung durch eine in friihester Jugend erworbene 
Syphilis bedingt war; es fehlt also der direkte Nachweis, daB die Ent¬ 
wicklungsstorungen an die Falle mit hereditarer Lues gebunden sind, 
daB sie bei juvenilen Paralysen, welche auf dem Boden einer erworbenen 
Syphilis zur Entwicklung kamen, nicht vorkommen. Wir konnen aber 
aus dem Vergleiche mit den Befunden bei der Paralyse der Erwachsenen 
doch mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit darauf 
schlieBen, daB es die hereditare Ubertragung der Syphilis ist, welche die 
anatomischen Differenzen zwischen der Paralyse der Jugendlichen und 
Erwachsenen bedingt. 

Ist diese Annahme richtig, so haben wir, falls nicht iiberhaupt eine 
scharfere Abtrennung der ,,hereditaren Paralyse 44 von der ,,Paralyse 
der Erwachsenen 44 am Platze ware, eine neue Einteilung der Para¬ 
lysen zu treffen; von dem in dieser Arbeit gekennzeichneten Stand- 
punkte aus hatte nicht das Lebensalter, in welchem die Paralyse 
zum Ausbruche kommt, als Einteilungsprinzip zu gelten, sondem 
die Art der syphilitischen Durchseuchung: Ob eine heredi¬ 
tare oder eine erworbene Lues bei der Entstehung der Krankheit 
wirksam war. Fiir die ersteren Falle ware die Bezeichnung ,,hereditare 
Paralyse 44 anzuwenden. 

Zu dieser Einteilung fiihle ich mich um so mehr veranlaBt, als mir 
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Beobachtungen zur Verfiigung stehen, welche mir den SchluB nahe- 
legen, daB die „hereditare Paralyse 4 ' nicht an dfis jugendliche 
Alter gebunden ist. 

In meiner Publikation uber die kistopathologischen Veranderungen 
des Kleinhims bei der progressiven Paralyse babe icb ausfiihrlich iiber 
einen Fall von Paralyse bei einem zur Zeit der Beobachtung 39jahrigen 
Manne bericbtet, bei welchem die anatomische Untersuchung eine Kom- 
bination mit einer angeborenen Kleinbimatrophie ergab; es waren gleich- 
zeitig die charakteristischen histologiscben Eigentiimlichkeiten der „here- 
ditaren Paralyse 44 im Kleinhirn vorhanden. Seither hatten wir einen 
abnlichen anatomiscben Befund bei einem Paralytiker erhoben, welcher 
im 39. Lebensjahre erkrankte; in beiden Fallen war weder anamnestisch 
noch auch durch Narben am Genitale eine erworbene Syphilis nach- 
weisbar. Gegenwartig steht eine Paralyse, einen 33jahrigen Mann be- 
treffend, in unserer Beobachtung, welche in ibrem klinischen Bilde eine 
auffallige Ahnlichkeit mit der hereditaren Form der Paralyse bietet: 
Einen langsamen Verlauf, starke Bewegungsstorungen, Ataxie, Inten- 
tionstremor. Nystagmus. Wir erwarten, daB auch im anatomischen 
Befunde die Eigentiimlichkeiten der hereditaren Paralyse zutage treten 
werden 1 ). 

Wahrend ich namlich in meiner friiheren Arbeit dem ersten der hier 
angefiihrten Falle die Deutung gab, daB die Paralyse zufallig bei einem 
Individuum zum Ausbruche kam, welches eine angeborene Kleinhim- 
atrophie aufwies, so erscheint mir jetzt viel naherliegend die Annalime, 
daB die beiden Prozesse in einer inneren Beziehung stehen. 

Alzheimer hat in seiner Abhandlung iiber Friihformen der pro¬ 
gressiven Paralyse auf Grand der Charcotschen Beobachtung von 
hereditarer Gehirnsyphilis bei einer 30jahrigen Frau die Vermutung 
ausgesprochen, daB auch die auf hereditar - luetischer Grund* 
lage entstehende Paralyse erst in den dreiBiger Jahren zum 
Ausbruche kommen kann. Diese Annahme erhalt durch 
unsere Befunde eine anatomische Stiitze. Wenn wir in den 
beiden Beobachtungen Entwicklungsstorungen finden, 
welche der auf hereditarer Lues beruhenden Paralyse eigen 

*) Der Kranke ist nach AbschluB meiner Arbeit gestorben und wir sind in 
der gliicklichen Lage, den anatomischen Befund noch nachtragen zu konnen. 
Er bestatigt unsere Erwartungen; wir finden hier tatsachlich wieder Entwicklungs- 
storungen im Kleinhirn. Neben der Mehrkemigkeit der Purkinjezellen, welche 
uns hier haufig begegnet, tritt uns eine neue Variation der uns bisher bekannten 
Entwicklungsstdrungen entgegen. Es besteht eine partielle Hypoplasie, beschrankt 
auf den Lobus sup. ant., eine Kleinheit der Windungen, aber mit Erhaltenbleiben 
der einzelnen Schichten und Elemente — auf einen Teil des Kleinhirns beschrankt 
eine ahnliche Storung, wie sie in den Fallen von Kleinhirnataxie, welche Nonne 
beschrieben hat, sich auf das ganze Kleinhirn erstreckte. 
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sind, so drangt sich der SchluB auf, daB die Falle zur „here- 
ditaren" Form der Paralyse gehoren. 

DaB uns die vorhandenen anamnestischen Daten hinsichtlich des 
Nachweises der hereditaren Lues im Stiche lassen, kann nicht wunder- 
nehmen, wenn man bedenkt, wie haufig selbst bei jugendlichen Indi- 
viduen dieser Nachweis infolge absichtlicher und unabsichtlicher Ver- 
heimlichung der Infektion von seiten der Eltem miBlingt. Beim Mangel 
einer sehr genauen Familienanamnese muB sich die hereditare Syphilis 
um so mehr der anamnestischen Ausforschung entziehen, als ja bekannt- 
lich die hereditar-syphilitische Durchseuchung bestehen kann, ohne daB 
jemals auBere Manifestationen derselben bestanden hatten. 

Wir mochten die Ergebnisse unserer Auseinandersetzungen in fol- 
genden SchluBsatzen zusammenfassen: 

Die auf der Grundlage einer hereditaren Syphilis zur 
Entwicklung gelangenden Paralysen bieten regelmaBig im 
Zentralnervensystem Entwicklungsstorungen, welche vor- 
nehmlich im Kleinhirn lokalisiert sind. 

Diese Form der Paralyse zeigt klinisch und anatomisch 
enge Beziehungen zu den hereditaren Erkrankungen des 
zerebellospinalen Systems, zur Th6r6doataxie c6r6belleuse 
(Marie) und in weiterer Linie zur juvenilen Form der amau- 
rotischen Idiotie. Sie entsteht gerade wie diese Erkrankun¬ 
gen auf dem Boden einer fehlerhaften Anlage des Zentral- 
nervensystems und ist somit in gewisser Beziehung den 
hereditaren Erkrankungen zuzuzahlen. 

Die auf hereditarer Lues beruhende Erkrankung an Para¬ 
lyse ware als „hereditare Form“ von den Paralysen, welche 
auf eine erworbene Syphilis zuriickzufiihren sind, entspre- 
chend zu scheiden. 

Die „hereditare Paralyse" kann auch noch nach dem 30. 
Lebensjahre zum Ausbruche kommen. 
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Cber gedankenfliichtige Denkhemmung. 

Von 

Julius Schroeder (Riga-Rothenberg). 

(Eingegangen am 14. Juni 1910.) 

In seiner Theorie der manisch-depressiven Mischzustande nimmt 
Kraepelin an, daB sich „drei Paare von gegensatzlichen Storungen 
in jeder beliebigen Weise miteinander verbinden konnen“. Die drei 
gegensatzlichen Paare sind bekanntlich: Denkhemmung — Ideenflucht, 
Willenshemmung — Betatigungsdrang, traurige Verstimmung — heitere 
Verstimmung. Die Theorie der verschiedenen Mischzustande wird von 
Kraepelin in der Weise dargestellt, daB sich aus der Manie gewisser- 
maBen ein sukzessiver Ubergang in die Melancholie vollzieht, indem 
zuerst eine von den drei manischen Komponenten durch die ihr ent- 
gegengesetzte melancholische ersetzt werden kann, darauf die zweite 
und schlieBlich die dritte. In gleicher Weise kann sich ein t)bergang 
von der Melancholie zur Manie vollziehen. 

Die Gegensatze innerhalb desselben Paares bleiben aber als sich 
gegenseitig ausschlieBende Gegensatze bestehen. Die Denkhemmung 
muB der Ideenflucht weichen, der Betatigungsdrang der Willenshem¬ 
mung, ebenso wie Heiterkeit und Traurigkeit einander verdrangen. 

Mit einem Wort, ein gleichzeitiges klinisches Auftreten der ent- 
gegengesetzten Formen der Denkstorung oder der Willensstorung gibt 
es nicht. Allerdings will Kraepelin selbst seiner Auffassung nur eine 
vorlaufige Giiltigkeit zugestehen. Er weist aber auch auf Tatsachen 
hin, die anzudeuten scheinen, daB die Gegensatze „verwickeltere“ sind, 
als es seiner Theorie entspricht. Das geschieht an zwei Stellen des 
Kapitels iiber das manisch-depressive Irresein, in denen die interessanten 
Schriftwageversuche besprochen werden. »So zeigt die Druckkurve D 
nach den Worten Kraepelins 1 ) „eine hflchst eigenartige Mischung der 
Veranderungen, die wir oben bei der manischen Erregung und bei der 
Hemmung kennen gelemt haben". Kraepelin verzichtet aber darauf, 
dieses Problem zu deuten und sagt: „Bevor wir jedoch einen genaueren 
Einblick in diese Verhaltnisse gewonnen haben, wollen wir uns mit 
der oben gegebenen dreigliederigen Gegeniiberstellung begniigen.“ 

!) 7. Auflage des Lehrbuchs. Leipzig 1904. S. 516. 
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Wir diirfen vielleicht annehmen, daB die Kurve D etwas Verwandtes 
mit den motorischen WillensauBerungen hat, die gleichzeitig den Cha- 
rakter des Betatigungsdranges und der Willenshemmung zu illustrieren 
8cheinen. Eine derartige Beschaffenheit der motorischen WillensauBe¬ 
rungen, die gar nichts Seltenes sein diirfte, tritt auch bei den in der 
Arbeit Isserlins 1 ) geschilderten Kranken als Gebundenheit neben 
gleichzeitigem Betatigungsdrang auf. Isserlin scheint im ganzen dazu 
hinzuneigen, in den Mischzustanden das Problem einer Kreuzung von 
Hemmungs- und Erregungsvorgangen auf den verschiedenen Gebieten 
des Denkens, Fiihlens und Wollens zu sehen. Ob aber nach Isserlins 
Meinung die hier bezeichnete Mischung als eine Kombination von 
Hemmungs- und Erregungsvorgangen auf demselben Gebiete des Willens 
oder auf verschiedenen Gebieten der Seele aufzufassen ist, vermag ich 
nicht zu entscheiden. 

In dieser Arbeit beabsichtige ich nur den Nachweis des gleichzeitigen 
Gegebenseins von Denkhemmung und Ideenflucht zu bringen. Vor 
einiger Zeit faBte ich, allerdings in einem ganz anderen Zusammen- 
hange als hier, 2 ) einen in gedrangter Kiirze wiedergegebenen Bericht 
fiber eine Kranke, bei der Klagen fiber die Denkunfahigkeit im Vorder- 
grunde standen, in folgende Worte zusammen: ,,Es laBt sich dabei 
feststellen, daB diese Denkunfahigkeit nicht mit einer primaren Er- 
schwcrung oder Verlangsamung identisch ist, sondern vielmehr die 
Kehrseite einer inneren Ideenflucht bedeutet. Es drangen sich in ihrer 
wechselnden und schwankenden Tendenz einander ablfisend so viele 
Vorstellungen zur Apperzeption, daB der willkfirlich bestimmte Ge- 
dankengang nur unter Aufbietung groBer Anspannung seine Richtung 
beibehalten kann.“ 

Man wird finden kfinnen, daB in diesen Worten die Annahme eines 
Konflikts zwischen den apperzeptiven und reproduktiven Vorgangen 
enthalten ist. DaB in dieser Annahme, zu der ich lediglich unter dem 
lebhaften Eindruck der sich mir darbietenden Vorgange gelangt war, 
nichts psychologisch Unmfigliches enthalten ist, kann ich hier durch 
die Berufung auf den Psychologen N. Ach begrfinden, der auf dem 
II. KongreB ffir experimentelle Psychologie (in Wfirzburg 1906) fiber 
seine experimentell gesetzten Storungen der Determination durch asso- 
ziative Tendenzen berichtet hat 3 ). 

Die Moglichkeit, die Denkhemmung in einen funktionellen Zu- 

*) M. Isserlin, Psychologische Untersuchungen an Manisch-Depression. 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol, tt. 

2 ) J. Schroeder, Die Anwendung gefaBerweitemder Mittel bei den Schmerzen 
der Manisch-Depressiven. Festschrift zum 25. Jubilaum Dr. Tilings. Riga 1908. 

*) S. Naheres dariiber in N. Achs Uber den Willensakt und das Tempera¬ 
ment. Leipzig 1910. 
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sammenhang mit der Ideenflucht zu bringen, sei hier nur beiJaufig 
erwahnt. Jedenfalls veranlaBte mich der obenerwahnte Fall, auf ahn- 
liche Vorkommnisse zu achten. Es schien anfangs, als ob meine Voraus- 
setzungen sich nicht erfiillen wollten, daB nach der einmal gemachten 
Beobachtung sich auch eine sprachlich auBernde, nach psychiatrischen 
Begriffen einwandfreie Ideenflucht mit einwandfreien Merkmalen der 
Denkhemmung in simultanem Nebeneinander leicht finden lassen miiBte/ 
Ich begegnete sehr haufig dem Anschein solcher Tatsachen, aber nicht 
den Tatsachen selbst. Ja, der Anschein trat so haufig auf, daB sich 
mir die Vermutung aufdrangte, es werde bei der Deutung des Tat- 
bestandes der Denkhemmung vielleicht zu wenig die M5glichkeit der 
Mitwirkung ideenfliichtiger Faktoren in Betracht gezogen. 

Dieser Anschein war in den Schilderungen der Kranken iiber s ilir 
eigenes Innenleben gegeben. So sagte eine Frau, die vergeblich bemiiht 
war, sich auf das Einfachste zu besinnen, die einfachsten Denkaufgaben 
zu losen, auf die Frage, ob sie viel oder wenig Gedanken habe: „Ich 
habe Gedanken iiber die ganze Welt.“ Und ein anderes Mai: „Der 
Gedanke ist mir hier und gleich wieder dort.“ Ich glaube, daB es mehr 
als gekiinstelt gewesen ware, diesen Fall durch eine Kreuzung von Ideen¬ 
flucht und motorischer Hemmung deuten zu wollen, vorausgesetzt, daB 
man an das Bestehen einer Ideenflucht glaubte. Eine andere Kranke, 
die nach dem Aufhoren eines depressiven Stupors (ohne eine irgendwie 
bemerkbare Anregbarkeit!) in gleicher Weise befragt wurde, ob sie viel 
oder wenig Gedanken geliabt habe, sagte: ,,Ich hatte sehr viele Ge¬ 
danken und doch keine.“ Eine dritte, sehr intelligente Kranke sagt: 
„Je gedankenarmer man ist und je langsamer man denkt, desto mehr 
Gedanken hat man eigentlich. Je schlechter mein Denken ist, desto 
reichhaltiger ist es stofflieh. Wenn ich ganz gedankenleer war, dachte 
ich am lebhaftesten, ohne daB ich auch nur angeben k6nnte, woriiber 
ich dachte.“ Schon in der hier am Ort haufig auftretenden Behauptung 
intellektuell Gehemmter, daB ihre Gedanken „kurz“ seien, scheint ein 
verdachtiger Hinweis auf die Verwandtschaft ihrer Denkhemmung mit 
der Ideenflucht enthalten zu sein. 

Ein weiteres Anfiihren der zahlreichen Beispiele ware zwecklos. 
Wenn auch solche AuBerungen an sich nichtssagend sind, so ist es 
immerhin bemerkenswert, daB eine groBe Reihe im Denken Gehemmter 
daeselbe iiber das eigene Denken bezeugen, was wir sonst nur von 
Ideenfliichtigen zu hflren gewohnt sind. 

Ich halte das fiir um so bemerkenswerter, als es mir nicht gelungen 
ist, auch nur einmal in derselben prompten Weise der Beantwortung, 
den anderen Teil meiner Frage, ob wenig Gedanken dagewesen seien, 
bestatigt zu h5ren. Bleibt die Berechtigung meiner Annahme in den 
bisher erwahnten Fallen fraglich, so kann an dem gleichzeitigen Be- 
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stehen von Gedankenflucht und Denkhemmung in dem Fall, mit dessen 
Schilderung ich jetzt beginne, kaum gezweifelt werden. 

A. B. Pat. stammt aus einer schwer belasteten Familie. Die GroBmutter 
miitterlicherseits litt nach jedem Puerperium an Geistesstorungen. Die Mutter 
gait ais emster, triiber Charakter. Der Pat. hat zehn Geschwister gehabt, von 
denen zwei Briider nervos gewesen Bind. Die librigen acht waren alle geistes- 
krank. Sie wurden bis auf einen Binder, der angeblich einen einmaligen melan- 
cholischen Anfall durchgemacht hat, in Rothenberg behandelt. Alle sieben Falle 
sind von den damaligen Arzten Rothenbergs tails als Melancholien, teils als Manien 
diagnostiziert worden. Diese Diagnosen erseheinen, soweit die Krankengeschichten 
ein nachtragliches Urteil gestatten, auch jetzt als zutreffend. Kein Fall ist in Ver- 
blodung iibergegangen. 

Pat. erkrankte zum erstenmal mit 21 Jahren. Er wurde vom 12. Mai 1882 
bis zum 5. August 1882 in der Dorpater Universitatsklinik behandelt. Die dort 
gestellte Diagnose lautete: Halluzmatorische Verriicktheit. Pat. wird von seinem 
Vorgesetzten, bei dem er als Landwirtschaftseleve angestellt war, mit folgender 
Anamnsee der Anstalt iibergeben: Die urspriingliche korperliche Anlage des Pat. 
war eine gute, liber die geistigen Anlagen konnte niehts erraittelt werden. Auf 
dem Gymnasium habe er wegen Energielosigkeit und Sehlaffheit wenig Fort- 
schritte gemacht. Darauf widmete er sich der Landwirtschaft, zeigte auch hier 
Interesselosigkeit, Mangel an Begabung, auch Roheit, qualte Tiere zum Scherz. 
Er hatte einen schwachen Charakter, zeigte Mangel an Ehrgefuhl, war teilnahm- 
lo8 fur Freud und Leid, undankbar. Seit einigen Tagen zeigte Pat. Starke Ver- 
worrenheit, Zerstreutheit und Unachtsamkeit. Gab ganz sinnlose Antworten, 
litt an Schlaflosigkeit. Halluzinierte, sah Gestalten, vernahm Stimmen und zwar 
nur „lachende“. Verfolgungsideen auBerte er nicht. Er zeigte sich nicht depri- 
miert, zuweilen jedoch auch unmotiviert exaltiert. Weiter wird angefiihrt, daB er 
sich sehr unmanierliche Scherze erlaubte und ein mangelhaftes Gedachtnis fur 
Zeit, Ort und Zahlen hatte. 

Cber den Krankheitsverlauf wird folgendes berichtet: 

12. Mai 1882. In den Korridor gefiihrt, betrachtet Pat. die Zimmer der 
anderen Kranken, ergreift eine Kleiderbiirste und fahrt sich durchs Haar. Darauf 
aufmerksam gemacht, daB das eine Kleiderbiirste sei und nebenbei eine Kopf- 
burete liege, sagt er: ,,Solch ein Ding habe ich friiher auch gehabt. “ Er greift 
mit Hast nach einer Streichliolzschachtel und zerstort sie. Er behauptet, alle 
Sprachen zu sprechen. Daran erinnert, daB das recht schwer sei, meint er, dann 
wenigstens das Vaterunser in alien Sprachen be ten zu konnen. Was er nur in 
seinem Zimmer umherliegen sieht, fiihrt er zur Tasche; so macht er den Versuch, 
das Speibecken in die Tasche zu stecken. Den Geschirrschrankschliissel ent- 
wendet er. 

13. Mai 1882. Pat. hat fast gar nicht geschlafen. In der Nacht machte er 
den Versuch, die Tapete zu zerstoren, deponierte seinen Urin und seine Faces ins 
Bett, zerriB sein Hemd, halluzinierte, sah den Schatten des Kaisers, horte ihn 
reden und antworten mit halblauter, unverstandlicher Stimme. Als Grund dafur, 
daB er sein Hemd zerrissen, gibt er an, es hatte ein anderer dasselbe schon an- 
gehabt. ^brigens**, fahrt er zum Assistenten gewandt fort, „reichen Sie mir 
Ihre Manschette, ich werde es Ihnen aus der Manschette sagen.“ Dann spater: 
„Aus Ihrem Rock erkenn ich Ihre Zunge.“ Auf die Frage des Professors, warum 
Pat. in die Anstalt gebracht sei, sagt er: „Um mich weiter auszubilden.“ Auf 
die Frage, wie lange er schon hier sei, antwortet Patient: „Ich weiB es nicht'*\ 
und auf die Frage, welches Datum heute sei, sagt er: „Ich habe keine Uhr, der 
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Doktor hat sie mir abgenommen.“ Auf den Einwand, daB man mit der Uhr das 
Datum nicht bestimmen konne, wiederholt er: „Wenn ich keine Uhr habe, kann 
ich auch nicht sagen, der wievielste heute ist.“ 

14.—17. Mai 1882. Unreinlichkeiten kommen nicht vor. Pat. ist sehr ver- 
worren, hat Gesichts- und Gehorshalluzinationen, sieht die Gestalt Peters des 
GroBen vor sich und will sich aus seinem Urin eine magnetische Kugel machen, 
um Peter zu erschieBen. Er ist schwer im Bett zu halten, da er immer irgendeine 
Beschaftigung vorhat. 

Nach einer Reihe unwesentlicher Da ten heiBt es weiter: 

26. Mai 1882. Pat. schreibt einen sehr verworrenen Brief. Die Halluzinationen 
scheinen zu schwinden. Auf die Frage nach den Halluzinationen sagt Pat., er 
glaube, er sei mondsiichtig. 

27. Mai bis 15. Juni 1882. Das Korpergewicht ist stetig gestiegen. Pat. 
hat andauemd Bettlage, die ihm allerdings unbequem ist, aber doch ohne Wider- 
rede ertragen wird. Psychisch macht Pat. den Eindruck eines 10—12jahrigen 
Knaben. 

17. Juni 1882. Pat. schreibt einen verworrenen Brief, der mit seinem son- 
stigen Verhalten nicht iibereinstimmt, da er in seinen Angaben und Reden, wenn 
auch kindlich, so doch nicht verworren erscheint. 

18. —28. Juni 1882. Pat. wird gestattet das Bett zu verlassen. Er freut sich 
ungemein dariiber, wundert sich liber jede Kleinigkeit wie ein Kind, benimmt 
sich wie ein solches. Reinigt die Pfeife des Warters, wo er ihrer habhaft wird. 
MuB unter stetiger Aufsicht sein, da er iiberall seine Neugier befriedigen muB. 

29. Juni bis 17. Juli 1882. Es vollzieht sich langsam aber stetig ein Um- 
schwung in psychischer Beziehung. Das kindliche und kindische Wesen verliert 
sich. Pat. schreibt mehrere klare Briefe an seine Verwandten, die ein reiferes 
Urteil verraten. Er gibt den Verkehr mit den Wartem auf, indem er sich seiner 
gesellschaftlichen Stellung bewuBt wird. Er macht den Eindruck eines 14—15jah- 
rigen Menschen. Ein genauer Bekannter, der ihn besucht, gibt an, er sei wieder 
auf dem Status quo ante angelangt. 

5. August 1882. Pat. wird, da er nichts Pathologisches zeigt, entlassen. 

Im September 1884 erkrankt Pat. wieder und wird der Anstalt Alexanders- 
hohe bei Riga iibergeben. Die von der Direktion der Anstalt zur Verfiigung ge- 
stellte Akte enthalt auBer der Diagnose Dementia keine nach einer bestimmten 
Richtung verwertbaren Daten. 

Bei seinem Eintritt in die Anstalt wird berichtet, daB er unmotiviert jah- 
zomig und sehr reizbar geworden sei. Nach vorausgegangenen Kopfschmerzen 
und nachdem er einige Zeit verstimmt gewesen, habe er halluziniert. Seiner Um- 
gebung sei er nicht gefahrlich gewesen. Der Status praesens lautet: Korperlich 
nichts Abnorme8. Pat. ist vollkommen klar und ruhig. Er macht den Eindruck 
eines sehr gutmiitigen, direktionslosen, jedem EinfluB leicht unterworfenen, 
schwachsinnigen Menschen. Er tut alles ihm Aufgetragene usw. Dann folgen 
bis zum Oktober 1885 nur Daten iiber seine auBere Lebensfuhnmg. Es heiBt, 
daB fer arbeitet, spazieren geht, Schlittschuh lauft usw. Dann Oktober 1885 in 
der Kanzlei verwandt, wo er willig alles tut, sich aber anfangs nicht ganz wohl 
da bei zu fiihlen scheint. 

30. April 1886. Psychisch klar. Sehr emsig bei seinen schriftlichen Arbeiten. 

Mai 1886. Verhalt sich vollkommen normal. Beschaftigt sich gem und aus- 

dauernd im Kontor der Anstalt. 

Nach einigen nichtssagenden Daten folgt im Dezember 1886 die Bemerkung: 
„Der Zustand behalt seine schwachsinnige Folie.“ 

April 1887. Da Pat. bisher psychisch immer klar gewesen und sich in der 
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Kanzlei als „recht anstellig“ erwiesen, wird er aua der Zahl der Geisteskranken 
gestrichen und im Kontor der Anstalt Alexandershohe angestellt. Pat. weohselte 
nach einiger Zeit seine Stelle und arbeitete in der Kanzlei des stadtischen Kranken- 
hauses zu Riga bis zu seiner dritten Erkrankung im Jahre 1896. Er wird von 
seinem Bruder am 16. Februar desselben Jahres der Anstalt Rothenberg iiber- 
geben. Es verdient angefuhrt zu werden, daB die vom Bruder des Pat. erteilten 
Daten insofem den in der Dorpater Akte enthaltenen Mitteilungen widersprechen, 
als die geistige Entwicklung des Kranken als eine normale bezeichnet wird. Im 
Laufe der letzten Monate habe sich allmahlich Arbeitsunfahigkeit eingestellt. 
Pat. sei konfus geworden und habe sich nicht konzentrieren konnen. Bei zu- 
nehmender Urteilsschwache, die sich namenthch auf die eigene Leistungsunfahig- 
keit erstreckte, kam Pat. gleichzeitig auch korperlich herunter und verfiel sicht- 
lich. Sinnestauschungen, Krampfe, Sprachstorungen und Lahmungen ha ben 
nicht vorgelegen. 

Krankheitsverlauf: 

17. Februar 1896. In der Nacht hat Pat. das Bett genaBt, zeigt sich ganz 
konfus. Am Morgen wiinscht er aufzustehen, verlangt seine Kleider. Das wieder- 
holt sich, und er muB immer von neuem bedeutet werden, daB er hier zu bleiben 
hat. Meist liegt er still im Bett, ganz unorientiert und ohne Teilnahme fiir die 
Vorgange um ihn her. Gibt einige riehtige Angaben uber sein Geld usw., ohne 
das Ganze zu begreifen. Er iBt und schlaft gut. Die Aussagen sind noch zu un- 
vollstandig, um einen weiteren Einblick zu gestatten. 

Marz 1896. Pat. ist ruhig, geht und sitzt umher, seine Reden sind aber un- 
zusammenhangend. Kurze, abgerissene Bemerkungen, Wortverdrehungen usw. 
Halluzinationen nicht deutlich, obgleich wahrscheinlich. Unmotivierte Hand- 
lungen, Aufstehen in der Nacht. 

April 1896. Im ganzen noch derselbe Zustand. Man kann mit dem Pat. 
noch kein geordnetes Gesprach fiihren. Er beschrankt sich auf Fragen, warum 
man ihn nicht entlasse, was man von ihm wolle, kurze, abgerissene, witzig sein 
sollende Bemerkungen, fade Wortspiele und gelegentlich einige Grobheiten den 
Arzten gegeniiber. Goutiert ungemein die albernsten Reden und Scherze seiner 
Mitpatienten. 

Mai 1896. Pat. wird etwas ruhiger und geordneter in seinem Betragen, hof- 
licher und zusammenhangender in seinen Reden. Da man annehmen muB, daB 
seine Mitpatienten keinen giinstigen EinfluB auf ihn ausiiben, wird es versucht, 
ihn in eine ruhige Abteilung zu bringen. 

29. Mai 1896. Pat. erhebt sich hier gleich am ersten Morgen sehr friih, geht 
in der Abteilung ohne Kleider umher und redet laut, ohne Riicksicht auf seine 
schlafende Umgebung. 

Juni 1896. In der ersten Halfte des Monats schlaft Pat. wenig, ist haufig 
friih wach, geht umher, spricht und singt. Wenn ihm dariiber Vorstellungen ge- 
macht werden, argert er sich und ist leicht gereizt, meinte, er konne nicht so lange 
schlafen, das konne man nicht von ihm verlangen, er sei gar nicht storend gewesen, 
man solle ihn entlassen, er sei unniitz in der Anstalt usw. 

In der zweiten Halfte des Monats tritt definitive Beruhigung ein. Pat. wird 
ganz gleichmaBig hoflich und manierlich. Es kommen keine Storungen der Ruhe 
und Ordnung seinerseits mehr vor. 

Juli 1896. Pat. bleibt dauernd ruhig und vollstandig geordnet. 

August 1896. Lebt beschaftigungslos in der Abteilung dahin. 

September 1896. Zeigt im ganzen ein ziemlieh apathisches und interesse- 
loses Wesen. AuBert wohl hin und wieder den Wunsch, die Anstalt zu verlaasen 
xmd wieder eine Arbeit aufzunehmen, bei der er sich etwas verdienen konne. 
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Schreibt an einen Bruder auf dem Lande, ob er nicht furs erste zu ihm ziehen 
konne, bekommt aber keine Antwort. 

Dezember 1896. Da Pat. nicht weiB, wohin er soli, verbleibt er noch in der 
Anstalt. 

Das bis hierher in Rothenberg geflihrte Krankenjournal befafit sich» leider 
auch nur mit AuBerlichkeiten. Aus dem Verlauf der n&chsten Zeit ist nichte 
Charakteristisches berichtet worden. Das Benehmen des Pat. wird als vollig 
normal beurteilt. Gelegentlich wird der gravierende Umstand hervorgehoben, 
daB Pat. keine energischen Bemiihungen zum Verlassen der Anstalt macht. Er 
spricht wohl mi tun ter davon, schreibt auch Briefe in dieser Angelegenheit, aber 
schlieBlich bleibt allee beim Alten. Tatsachlich verbleibt Pat. von jetzt ab, ohne 
in aeinen Reden und Handlungen etwas unmittelbar Pathologisches zu auBern, 
in der Anstalt und lebt zunachst sorglos in den Tag hinein. Obgleich ihm jedes 
hohergehende Streben zu fehlen scheint und den Inhalt seines Lebens nur Nichtig- 
keiten bilden, so ist sein Leben dennoch nichts weniger als leer. Seine Zeit ist 
stets mit allerhand Beschaftigungen und Zerstreuungen ausgefiillt. Er beteiligt 
sich an verschiedenen Anstaltsarbeiten, best, besucht seine Bekannten in der 
Stadt, untemimmt Ausfliige, macht weitere FuBtouren usw. 

Vor einigen Jahren trat in seinen auBeren Lebens verbal tnissen eine Verande- 
rung ein, indem er in einem pharmazeutischen Engrosgeschaft eine Anstellung 
land. Die Vorgesetzten des Pat. haben sich im Laufe der letzten Jahre mehrfach 
iiber ihn giinstig geauBert, er hat sich auch in verhaltnismaBig verantwortungs- 
vollen Kommissionen als geschickt imd zuverlassig erwiesen und, wie es scheint, 
sich in einem gewissen Grade unentbehrlich zu machen verstanden. 

Wenn wir nun von hier aus einen Ruckblick auf den Lebensgang 
des Patienten werfen wollen, so erscheint ein Urteil iiber den Fall auf 
Grund des Vorliegenden schwierig oder ganz unmoglich. Die Angaben, 
die die Kindheit und die Entwicklungsgeschichte betreffen, wider- 
sprechen cinander. Auf der einen Seite heiBt es, Pat. babe sich normal 
entwickelt, von der anderen wird auf eine ab origine bestehende Mangel- 
haftigkeit der Veranlagung hingewiesen. Von derselben Seite werden 
sonst noch allerhand bedenkliche Ziige geschildert, die in eine Zeit 
fallen, in der von der Umgebung des Patienten, wie es scheint, jeden- 
falls nicht an das Bestehen einer Geisteskrankheit gedacht worden ist. 
In dem Dorpater Krankenjoumal wird der psychische Habitus des 
Patienten als der eines 10—12jahrigen Knaben geschildert. Allerdings 
erfahrt diese Behauptung eine Berichtigung durch die spatere Be- 
merkung, daB das kindliche Wesen sich verliert. Das Bestehenbleiben 
infantiler Ziige wird aber, wenn auch nur in gemilderter Form, aufrecht 
erhalten. Bei der Entlassung heiBt es wiederum, daB Patient nichts 
Pathologisches zeigt. 

Trotfc seines fragmentarischen Charakters erinnert das in der Dor- 
pater Klinik entworfene Krankheitsbild — mitunter sogar recht ein- 
dringlich — an Ziige, die wir bei den manisch-depressiven Misch- 
zustanden beobachten. Ich weise hier auf den eigentiimlichen, sich in 
so verkehrter Weise auBemden Betatigungsdrang, auf die triebhafte 
Neugier und sein iibriges kindisches Gebahren hin. Diese Ziige haben 
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wohl das meiste dazu beigetragen, bei seiner Umgebung den Ein- 
druck eines kindlichen Zuriickgebliebenseins hervorzurufen. Aus der 
Zeit des zweiten Anfalls liegt nichts an verwertbaren Daten vor. Wir 
erfahren bloB, daB der Kranke einen schwachsinnigen Eindruck 
macht, sich als gutwillig und lenkbar, endlich sogar als recht anstellig 
erweist. 

Leider kann auch das Rothenberger Journal kaum mehr als den 
Wert einer Ffihrungsliste beanspruchen, so daB man liber die Be- 
schaffenheit des dritten Anfalls kein Bild erhalt. Hochstens darf man 
vielleicht sagen, daB der dritte Anfall in manchen Ztigen mit dem ersten 
fibereinzustimmen scheint. 

Wie schon oben angeffihrt, lieBen sich nach dem dritten Anfall keine 
unmittelbaren Anzeichen einer bleibenden pathologischen Geistes- 
veranderung feststellen. Allerdings ist der geistige Gesamteindruck, 
den man vom Patienten hat, kein derartiger, daB er die Annahme 
einer gewissen intellektuellen Minderwertigkeit ohne weiteres aus- 
schlfisse. Sucht man aber nach Einzelzfigen zur Begrfindung dieser 
Annahme, so findet man eigentlich nichts Greifbares. Als wirklieh 
gravierendes Moment bleibt fibrig, daB der Patient nicht in einer ener- 
gischen Weise auf Entlassung dringt, wahrend er sich doch andererseits 
fiir gesund hfilt. Aber auch dieses Moment verliert manches, wenn man 
berficksichtigt, daB er sich in der Anstalt leichter heimisch ffihlen 
konnte als andere Menschen, denn durch seine Anstellung in der Irren- 
anstalt Alexandershfihe hatte das Anstaltsleben ffir ihn manches Ab- 
stoBende verloren. AuBerdem befanden sich gleichzeitig mit ihm sein 
Bruder und seine Nichte als Patienten in Rothenberg. Wir mfissen 
daher zugeben, daB wir mehr mittelbar auf das Vorhandensein einer 
psychischen Minderwertigkeit bei dem Patienten schlieBen, indem wir 
das Fazit aus den weitesten Zusammenhangen des psychischen Lebens 
ziehen. Es muB aber noch die Mfiglichkeit im Auge behalten werden, 
daB die Erfolge seines Lebens, im besonderen aber die Leistungen 
wahrend der Schulzeit durch schleichende periodische Storungen, die 
sich der Wahmehmung der Mitwelt entzogen haben, gehemmt worden 
sind. Unter dem Vorbehalt, daB unsere Voreingenommenheit Defekte 
gefunden haben konnte, die wir vielleicht unter anderen Umstanden 
nicht entdeckt hatten, wollen wir daher bei der Beurteilung des Patienten 
einen gewissen Grad von Debilitat mit in Betracht ziehen. Jedenfalls 
haben die Arzte in Rothenberg Merkmale einer, sei es angeborenen, sei 
es katatonen Demenz an dem Patienten niemals wahmehmen konnen. 
In betreff der periodisch aufgetretenen Anfalle konnte man sich natfirlich 
nur Vermutungen gestatten. Gleichwohl schien es, besonders bei der 
Berficksichtigung der in der Familie erblichen Krankheitsform, am 
wahrscheinlichsten, daB es sich um Anfalle manisch-depressiven Irre- 
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seins gehandelt hatte. Diese Annahme ist nun durch den letzten Anfall 
endgiiltig bestatigt worden. 

Patient hatte noch im November des Jahres 1909 zur vollen Zu- 
friedenheit seines Chefs gearbeitet. Trotzdem muB sich aber, wie man 
spater erfuhr, schon damals eine gewisse Veranderung mit ihm voll- 
zogen haben. Der solide und sparsame Mensch — er hatte in den letzten 
Jahren eine erkleckliche Summe Geldes zuriickgelegt — zeigte plotzlich 
Anwandlungen von Freigebigkeit und Generositat. Gleichzeitig traten 
auch andere Neigungen auf, die man bisher nie an ihm gewohnt 
gewesen war. Er war in weiblicher Begleitung in Caf6s und Theater- 
auffiihrungen gegangen und mehrfach darauf bedacht gewesen, sich 
dem anderen Geschlecht gegeniiber von einer zarten und aufmerksamen 
Seite zu zeigen. Im Laufe der Zeit war eine gewisse Unruhe und Hast 
iiber ihn gekommen. Sogar in den Nachten wurde er unruhig und han- 
tierte in seinem Zimmer umher. Er fangt an Selbstgesprache zu fiihren. 
Sein Stubengenosse horte ihn in einer Nacht die Worte aussprechen: 
,,Ich glaube, ich leide an Mania.“ SchlieBlich kam es im Geschaft zu 
einem ZusammenstoB. Der Chef hatte in den schriftlichen Arbeiten 
des Patienten Versehen und Rechenfehler bemerkt und erteilte ihm dafiir 
eine Riige. Das war fiir den Patienten Grand genug, grob zu werden 
und schlieBlich sogar mit Tatlichkeiten zu drohen. Die Folge war die 
Entlassung. 

In der Anstalt begriiBt der friiher hofliche, korrekte Mensch die 
Arzte mit groBer Jovialitat, klopft sie auf die Schulter, nennt sie ,,Doktor- 
chen“, drangt ihnen seine Zigarren auf. Uber den Vorfall im Geschaft 
auBert er sich sehr groBartig, der Chef wird mit argen Schimpfwortem 
bedacht, der mOge sich nur nicht einbilden, daB ihm etwas an der Stelle 
liege. Das Gesicht des Patienten ist recht gerotet, der Ausdrack heiter, 
untemehmend. 

In der rahigen Abteilung erweist er sich bald als zu stOrend, und 
es word seine Versetzung in die Wachabteilung verfiigt. Hier erfolgt 
ein weiteres Wachsen der Unruhe. Er redet, singt, lauft erregt hin und 
her, reiBt den Mitpatienten die Decken weg, fiihrt allerhand flotte 
abspringende Redensarten. Meint in groBartigem Ton, er werde nur 
dem Direktor Rede und Antwort stehen und sich von diesem behandeln 
lassen. Gleichzeitig wird in scherzhafter Weise ein gewisses Krankheits- 
gefiihl geauBert: „Wir Sachsen sein helle.“ Er sei wieder so „helle“, 
wie er es schon in Dorpat und auch hier in Rothenberg gewesen. Vor- 
iibergehend auBert er einmal, der Prinzipal habe ihn vergiftet, er habe 
an seinen Zahnen Arsenik bemerkt. Noch auf der vollen H6he der Er- 
regung und ohne daB sich sein flottes Verhalten im wesentlichen ver- 
andert, bemerkt man, daB seine Ziige dazwischen einen fast griibelnden, 
oder vielleicht besser gesagt, angestrengten Ausdrack annehmen. Dabei 
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steigert sich die Neigung zu ideenflfichtigen, abspringenden Redens- 
arten. Es folgt eine deutliche Remission in der Erregung, wobei im 
Verhalten des Patienten durch langere Zeit dieselben sehr charakteri- 
stischen Merkmale dominieren. Das Bild, das sich nun darbietet, macht 
anfangs in seiner Gesamtheit den unmittelbaren Eindruck eines typischen 
manisch-depressiven Mischzustandes. Zunachst findet man jedoch, daB 
aus friiheren Erfahrungen vertraute Merkmale hier sehr schwach aus- 
gepragt sind, fast mdchte man sagen, fehlen, in denen man das wesent- 
liche Moment bestimmter manisch-depressiver Teilst5rungen zu sehen 
gewohnt war. So ist es eigentlich schwer zu beetimmen, ob man zur 
Charakterisierung des Patienten das Wort Erregung anwenden darf 
oder nicht. Patient begibt sich in den Toilettenraum nicht mit besonders 
raschen, aber auch nicht mit besonders langsamen Schritten. Er ffihrt 
beim Essen den Lflffel ohne besondere Hast zum Munde, aber auch nicht 
besonders langsam oder mit irgendwelchen Unterbrechungen. In gleicher 
Weise erfolgen die fibrigen mehr mechanisch gewordenen Verrichtungen 
des Alltaglebens. In scheinbarem Widerspruch dazu wird in uns dennoch 
der Eindruck einer gewissen Unstetigkeit und eines Beschaftigungs- 
dranges hervorgerufen: Quer fiber dem Bett vor dem Patienten befindet 
sich der Bettisch. Auf diesem Tische hat der Patient eine Art Trddel- 
laden im kleinen hergerichtet. Es stehen dort eine Zigarrenkiste, einige 
Zigarettenschachtelchen, Spielkarten, ein kleines Kalenderchen, ver- 
schiedene Reklameprospekte, leere Streichholzschachteln, ein Brennglas 
und ahnliche Nichtigkeiten. Alles wird immer wieder, bald in dieeer, 
bald in jener Weise arrangiert, aber ohne jede fieberhafte Uberstfirzung, 
mehr in stiller, unauffalliger Tatigkeit. Er windet sich eine Schnur als 
einen Reif um den kleinen Finger. Nun beginnt er damit, semen Kram 
in die groBe Zigarrenkiste zu packen. Es kommt das Brennglas an die 
Reihe. Nach einer Weile angestrengten Spahens durch das Brennglas, 
wird ein Handtuch ergriffen und in kunstvolle Falten gelegt usw. Auf 
den taglichen Spaziergangen im Garten bewegt er sich in einem keines- 
wegs beschleunigten oder auffallend verlangsamten Tempo. Er bleibt 
aber fiber all stehen, sieht neugierig in jede Ecke und Fuge, liest alles 
Mogliche vom Erdboden auf, um es aufmerksam zu betrachten und 
wieder fortzuwerfen. 

Mit dem Bisherigen ist nur eine Seite der motorischen Willensaufle- 
rungen des Patienten erschopft. Es ist, als ob die Bewegungen noch 
etwas an sich haben, das uns mit groBter Eindringlichkeit zum Mit- 
erleben einer Gebundenheit oder Gehemmtheit im Inneren des Kranken 
zwingt. Die Bewegungen sind mit einer eigenartigen Unsicherheit, mit 
einem eigentfimlichen Zaudern behaftet, als ob innerlich bestandige 
Hindemisse und Reibungen zu fiberwinden waren. Wahrend des 
Sprechens treten dazwischen Pausen auf, in denen er angestrengter als 
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sonst nachzudenken scheint. Er spricht recht gem, wenn man sich zu 
ihm setzt, ohne daB aber im weiteren Verlauf der Unterhaltung das 
Wachsen einer inneren Angeregtheit in so stark ausgepragter Weise 
zur Geltung kommt, wie man es sonst haufig in ahnlichen Fallen beob- 
achtet. Im Ausdruckswechsel des Gesichts scheinen vorwiegend die 
Ziige einer inneren Ratlosigkeit, eines angestrengten inneren Bemiibens 
neben Anzeichen einer gewissermaBen matten Euphorie hin und her 
zu schwanken, ineinander iiberzugleiten und sich miteinander zu mischen. 
Die einfachste Frage erfordert zu ihrer Beantwortung langere Zeit und 
langeres Besinnen. Aus seinen Antworten geht hervor, daB er ortlich 
vollkommen, zeitlich annahernd, wenn auch in etwas weiteren Grenzen 
dieses Begriffs, orientiert ist. Die Namen der Anwesenden werden 
richtig genannt, er verfiigt iiber die wichtigen Daten seiner friiheren 
und naheren Vergangenheit. Die Arzte begriiBt er mit schlaffer Jovia- 
litat, und es ist ihm anscheinend angenehm, wenn man bei ihm sitzen 
bleibt. Am bemerkenswertesten im ganzen Bilde ist aber die innige 
Verbindung, in der die Merkmale der Ideenflucht und der Denkhemmung 
miteinander auftreten. Patient produziert dazwischen endlose ideen- 
fliiohtige Reihen, wobei diese Produktion nichts von der der reinen 
Manie eigentiimlichen Frische und Lebhaftigkeit zeigt. Die Produktion 
ist vielmehr, wenn man den mimischen Begleitvorgangen trauen darf, 
mit einer inneren Anstrengung, einem starken, gelegentlich vielleicht 
sogar unlustvollen Sichbemiihen verbunden. Man muB aber den Ge- 
danken abweisen, daB die gesamte Situation durch eine im BewuBtsein 
vorhandene, wenn auch noch so dunkle Absicht, Ideenfliichtiges zu 
produzieren, bedingt sein k&nnte. Schon der unmittelbare Eindruck 
ist ein solcher, daB die Ideenflucht nur aus dem innersten Wesen des 
Kranken entsprungen sein kann, ganz abgesehen davon, daB der Kranke 
eben zu alien Zeiten ideenfliichtig ist. Gleichzeitig erfolgen spontan 
sprachliche AuBerungen iiber das Gefiihl der inneren Insuffizienz bald 
in scherzhafter Form, bald in Bildem und Vergleichen oder in emst 
gemeinten Worten. Er nennt sich einen „Geheimen Konfusionsrat“ 
oder sagt, seine Gedanken seien verflochten wie ein Gitter. Einmal 
sagt Patient: „Meine Gedanken sind so“, und zeigt auf eine Poetmarke, 
deren Zeichnung durch den Poststempelabdruck undeutlich geworden 
ist. Er iibemimmt willig jede ihm gestellte Aufgabe. Auch die aller- 
leichteeten Aufgaben, die richtig geldst werden, rufen eine starke inner* 
Anspannung hervor, wahrend er mit etwas schwereren, z. B. mit Sub- 
traktionsexempeln zweistelliger Zahlen, iiberhaupt nicht fertig wird. 

Aus den Ausziigen der Krankengeschichte ein zutreffendes Bild iiber 
den Patienten zu gewinnen, fallt schwer. Vielleicht kann man sich aber 
dem nur in der unmittelbaren Anschauung zu Erfassenden nahem, 
wenn man sich die in keinem Momente fehlenden Niiancen des Zaudems, 
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des angestrengten Suchens oder gewissermaBen des ratlosen geistigen 
Umhertappens mitvergegenwartigt. 

13. Januar 1910. (Zum Arzt, der an sein Bett getreten ist.) „Sie 
haben den Kehraus beim Ball gespielt?" (Diese AuBerung bezieht sich 
darauf, daB der Verfasser bei Gelegenheit eines Anstaltefestes Klavier 
gespielt hat.) „Der Fliigel, den Sie besitzen, ist ein Schroeder.'* (Be- 
kannte Pianofortefabrik in Petersburg.) (Hustet.) „Tussis convulsiva 
ist eine Krankheit. Tussis. Thorax. Beim Vater wurde eine Rippe 
geliiftet." (Frage: „Wie sind Ihre Gedanken?") „Hell, heller, am 
hellsten. Clarus, clarior, clarissimus." 

Dem Patienten werden einige leichte Additionsexempel vorgelegt, 
15 + 16 u. dgl., die er mit offenbarer Anstrengung nach langerer Zeit 
richtig lost. Sagt dann: ,,Kein Zusammenzug der Gedanken. Werden 
durcheinander gesponnen." (Von wem?) „Von den Parzen." Lachelt 
dabei fluchtig. Darauf folgen einige Subtraktionsexempel. (82 — 28?) 
Bemiiht sich vergeblich. (33— 18?) Im Gesichtsausdmck verrat sich 
ein deutliches Bemiihen, sagt dann wie geistesabwesend: „Die Nullen 
gehen durch die Gedanken, Spinngewebe, um Blut zu verbinden." Die 
letzte AuBerung hat vermutlich den Sinn, daB die Gedanken „durch die 
Zahlen gehen". Darauf folgt gleichsam als veranschaulichendes Bild 
das Wort .Spinngewebe 1 )", der Richtungswechsel nach diesem Wort 
erklart sich wohl durch die bekannte Tatsache, daB das Spinngewebe 
die Bedeutung eines Volksmittels zum Blutstillen hat. 

Dem Patienten wird nun die Aufgabe erteilt, die Monatsnamen riick- 
warts aufzuzahlen. Es treten in der Reihenfolge zwischen den einzelnen 
Monatsnamen recht deutliche Pausen auf, die durch Nachsinnen aus- 
gefiillt werden. Der von seiten des Arztes wiederholt angetriebene 
Patient ist richtig beim April angelangt. Darauf folgt aber statt Marz: 
„Aut Casar aut Nihil." Es liegt die Annahme nahe, daB die Aufgabe 
oder die ,,Obervorstellung“: Umgekehrte Reihenfolge der Monatsnamen 
die jedenfalln auch angeregte Disposition zur Vorstellung Marz nicht 
zu verstarken vermocht hat. Aus irgendwelchem Gmnde hat dann das 
assoziativ liber die Iden des Marz erweckte „Aut Casar aut Nihil" den 
weiteren Vorstellungsverlauf bestimmt. 

1. Februar. (Streift mit den Blicken ein vor ihm liegendes Zigaretten- 
schachtelchen, auf dem eine Rose abgebildet ist.) „Herr Doktor, kennen 
Sie den Walzer ,Rosen aus dem Siiden' ? Der wurde im Wohrmannschen 
Park von einer Dragonerkapelle gespielt. Man kann sich auch nach 
einer Sonnenuhr richten." (Im Wohrmannschen Park befindet sich 
neben der Musikestrade eine Sonnenuhr.) Darauf folgen einige etwas 
verworrene Satze, in denen von einem Offizier die Rede ist, von dessen 

i) Das Wort „Spinnen“ im Sinne von Verrucktsein ist hierzulande nicht 
bekannt. 
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Yerurteilung und von Rosen. (Vor mehreren Jahren soli, wie spafcer 
festgestellt werden konnte, ein Offizier im genannten Park durch Be- 
schadigung eines Rosenbeetes fiffentliches Argemis erregt haben. Das 
Vorgehen des Offiziers hatte eine Gerichtsverhandlung zur Folge.) 

(Patient fixiert nun, mit den Blicken voriibergehend, eine Streich- 
holzschachtel.) ,,Hochluschki.“ (Hochluschka: russisches Wort, das 
die Bedeutung von Schopf, Krone oder Haube hat. Die friiher ge- 
brauchlichen Phosphorstreichhdlzchen hatten ein schopf- oder kronen- 
artiges gelbes KGpfchen.) Fahrt dann weiter fort: „In Alexandershohe 
starben Kinder an Phosphorvergiftungen. Gelb Gallenfieber.“ (Patient, 
der eine Zigarettenspitze aus sogenanntem Weichselholz in der Hand 
halt, wird gefragt, was er da habe?) Statt der Ant wort erfolgt: ,,Der 
Weichselzopf ist eine jiidische Krankheit.“ Dem Patienten werden 
wieder einige ganz leichte Subtraktionsaufgaben (21 — 8) u. a. gestellt, 
mit denen er sich dem auBeren Anschein nach recht angestrengt zu 
befassen scheint, ohne zu einem Resultat zu gelangen. Dann erfolgt 
ein Abschweifen vom Thema. So z. B. sagt er nach einer Weile vergeb- 
lichen Bemiihens wie mechanisch: „Winder/ 4 (Name eines Mathematik- 
lehrers am Gymnasium in P.), und verliert sich iiber einige Gegenstande, 
die mit dem Orte P. zusammenhangen, auf noch Entfemteres. Mit- 
unter schlieBen sich an das MiBlingen der Aufgabe AuBerungen wie: 
„Ich kann nicht denken — die Gedanken verschwimmen. Die Gedanken 
sind verflochten.“ Alles mit der Miene einer gewissen Unlust. 

Als Patient darauf den fur eine Weile abberufenen Arzt wieder an 
seinem Bett erblickt, richtet er sogleich an ihn folgende Worte: ,,Streich- 
holzkisten. Man beerdigte in Alexandershohe die Kinder in Nagelkisten. 
Nasenklemmer/ 4 Auf die vielfach wiederholte eindringliche Frage, 
warum er das Wort Nasenklemmer gebraucht habe, berichtet Patient 
nach immer wieder emeutem Besinnen, die Kindersarge seien flach 
gewesen, die Nasen der Leichen seien infolgedessen gequetscht worden. 

In diesen letzten AuBerungen wird man eine ZusammengehOrigkeit 
mit den vorhin angefiihrten, die Phosphorvergiftungen betreffenden 
Worten bemerken. Uberhaupt wiederholt sich das Auftreten bedeutungs- 
verwandter Vorstellungszusammenhange so auffallend haufig, daB das 
Gesamtbild neben allem Ideenfliichtigen und Abspringenden den Oha- 
rakter des Einttfnigen und Gedankenarmen aufweist. 

5. Februar. Am Faden eines Erfahrungszusammenhanges beginnen 
folgende, wie zuvor mit Stockungcn und Pausen gesprochenen Satze: 
,,1881 war ich in Dorpat. 85 in Alexandershohe. Da starb der Bruder 
vom Staatsrat V. Sektionsprotokoll. N. (Stadtarzt in Riga) wohnt. 
in der MiihlenstraBe, Haus W. H. ist 0berf6rster/‘ (W. und H. zwei 
sehr bekannte Pastorennamen in Riga.) Fahrt dann fort: ,,Zelle.“ (Es 
besteht eine klangliche Ubereinstimmung zwischen dem Namen H. und 
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Zelle.) ,,Amerikanisches Zellenaystem. Hinrichtungsstuhl. Elektrizitat. 
Feuerwehrdepot. Gesprache mit dem Wagenffihrer sind streng ver- 
boten. (Aufschrift in den StraBenbahnwagen.) Prelltuch. (Patient 
meint wahrscheinlich das Segelleintuch, in dem von den Feuerwehr- 
leuten die aus den hdheren Stockwerken der brennenden Hauser Hin- 
unterspringenden aufgefangen werden.) Fuchszug, Landesvater. (Beim 
Frfihjahrskommers der Korps in Dorpat wurden die den Kommera 
zum erstenmal mitmachenden Ffichse auf einem groBen Prelltuch ge- 
prellt.) Prellen. Bellenhfifsche StraBe." Immer wieder treten Pausen 
auf, in denen Patient sich aufs angeetrengteste zu besinnen und zu 
iiberlegen scheint. Sobald sich Patient psychisch im Sinne einer Auf- 
gabe modifizieren laBt, was immer ohne weiteres geschieht, pragt sich 
dieser Zug noch starker aus. Bei Rechenaufgaben verhalt er sich in der 
friiher geschilderten Weise. Einmal sagt er unter anderem: ,,Die Ge- 
danken schwimmen voriiber, wie wenn man in einem Kahne fahrt.“ 
Additionsexempel werden wie zuvor richtig, wenn auch langsam gelfist. 

Es zeigt sich wie auch sonst, daB die Reproduktion an sich in ge- 
wissen Grenzen nicht erschwert ist. Allerdings treten auch hier mit* 
unter Schwierigkeiten auf, wenn es sich aller Wahrscheinlichkeit nach 
um seltener reproduzierte Vorstellungen handelt. Z. B. soil Patient 
folgende Frage beantworten: Wie heiBt der in unserer Kirche befind- 
liche Nebenraum, in dem sich dazwischen kleinere Kreise zu gottes- 
dienstlichen Handlungen versammeln? Zur genaueren Verdeutliohung 
wird noch hinzugeffigt: Es ist der Raum, in den sich der Prediger wahrend 
des Gottesdienstes zuriickzieht. Der Eingang zum Raum liegt gewohnlich 
zwischen Kanzel und Altar usw. (Gemeint ist die Sakristei.) Patient 
produziert darauf stimerunzelnd und griibelnd folgendes: „Satyr, 
sacerdos ist doch heilig. Probst. IlQanog inter pares. Der gute Hirte.“ 
SchlieBlich, nochdem immer wieder neue Anregungen gegeben worden 
sind, richtig: „Sakristei.“ 

8. Marz. Patient betrachtet seine Finger: „Meine Finger sind etwas 
blau. In diesem Finger ist Stahl darin. Ich habe einen Muhlstein mit 
einer Pieke gepiekt. Scharfmacher mit einer Pieke. Dieser Finger ist 
in der Klinik einmal genaht worden, von Al. in Alexandershfihe. Dieser 
Finger ist einmal erfroren. Einmal erfroren mir beide Ohren. Dies ist 
eine Narbe aus Alexandershdhe. Diesen kleinen Finger habe ich einmal 
abgequetscht. Ich habe reines Blut, auf der Schulter ein Muttermal. 
Dr. H. hat mir eine Kompresse gemacht.“ (In der Umgebung wird ein 
Gesprach fiber Petroleum geffihrt. Patient redet darauf folgendes: 
„Petroleum kommt vom Berg Ilhga . rdAa heiBt die Milch.“ (Angeregt 
durch den Anblick eines Warters namens Gahle). „Von Baron C. habe 
ich ein Stfick Schokolade bekommen (Galapeter?). 

13. Marz. Bemerkenswert ist es, daB Patient in der letzten Zeit in 
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den Abendstunden gewohnlich viel zusammenhangender ist als am Vor- 
mittag. Die Stimmung hat aber dabei eine gereizte Farbung im Gegen- 
satz zur gewdhnlichen Stimmungslage, die zwischen einer etwas matten 
Euphoric und Indifferenz hin und her zu schwanken scheint, abgesehen 
▼on den besonders wahrend einer gesteigerten Konzentration auftreten- 
den Unlustanflfigen. AuBert sich sehr empOrt fiber die Umgebung. Von 
alien Seiten werde drauf los geplappert. Dieses Vieh L. (semen Chef) 
wolle er nicht mehr sehen. Die Galle laufe ihm fiber, wenn er an ihn 
denke. Jetzt sei er vollkommen klar, mfisse aber zugeben, daB er bisher 
verwirrt gewesen sei. Uberspannt sei er gewesen. Es seien ihm alle 
mfiglichen Gedanken dnrch den Kopf gegangen. Wie auf einem schau- 
kelnden Schiff sei es gewesen, wobei alles drunter und drfiber geht. 
Er habe nichts auffassen kfinnen. (Wie seine Stimmung gewesen sei?) 
AuBeret gleichgfiltig, er habe das Schlimmste mit der grdBten Ruhe fiber 
sich ergehen lassen. Nicht recht mit dem zuletzt Gesagten in Uber- 
einstimmung zu bringen sind seine weiteren Angaben. Oft habe er starke 
Beangstigungen gehabt. Er ffirchtete, daB man ihn wegbringen werde, 
und hdrte schon die Ketten klirren, mit denen man ihn fesseln werde. 
Jetzt erklare er sich das Kettenklirren, es habe im Klappem des Ge- 
schirres im Anrichtezimmer bestanden. Jedesmal habe er beim Hflren 
des Klirrens den Gedanken gehabt: jetzt werde man ihn ergreifen. 
Einigemal sei auch in ihm das Geffihl oder die Ahnung, daB man ihn 
vergiftet hatte, aufgetaucht. 

Antwortet auf alle Fragen prompter als sonst, wenn auch noch 
langsam. Lfist vorgelcgte Rechenexempel, auch Subtraktionen u. a. 
richtig. Erst gegen Ende der Unterhaltung tritt einigemal ideenflfich- 
tiges Abschweifen auf. So beantwortet er eine Frage zeitlichen Inhalts 
richtig mit Januar, fahrt aber dann weiter fort: Janus war der Gott des 
Krieges. Mythologie haben wir beim alten T. gehabt. 

14. Marz. Zeigt auf einen rot angestrichenen Gegenstand: „Das ist 
Minium. Russisch-Rheinische Chemische Farbenfabrik. Damit ist die 
Eisenbahnbrficke angestrichen. Klostervoreteherin Ffirstin M. (Die 
Assoziation beruht hier auf raumlicher Berfihrung.) Russisch-Japa- 
nischer Krieg. (Die genannte Dame hatte sich wahrend des Krieges 
durch verschiedene Untemehmungen zum Beaten der russischen Sol- 
daten verdient gemacht.) Der Postchef S. ging oft in Zivil. (Der frfihere 
Rigasche Postchef S. hat den gleichen Namen wie ein bekannter russi* 
scher General im Kriege gegen Japan.) Wahreftd der Revolution durfte 
man nichts Blankes haben. (D. h. man vermied es wahrend der gleich- 
zeitig mit dem Kriege ausgebrochenen russischen Revolution, sich in 
Uniform zu zeigen.) Portemonnaie. Kleptomanie. Sein Nachfolger ist 
Ch. (d. h. der Nachfolger des Postchefs S.) Die Postkastendeckel sind 
fumiert. (Zieht ein zusammengeschnfirtes Schachtelchen hervor.) Wenn 
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auf den Kisten Vorsicht! steht, muB die Verpackung sicher sein, wenn 
die Lieferanten Juden sind.“ 

Patient benimmt sich heute bei der Losung von Aufgaben etwas 
anders als sonst. Wahrend er gew6hnlich durch das Erleben seiner 
Konzentrationsunfahigkeit in einen gewissen Unlustzustand versetzt 
wird, macht er heute einen scherzhaft angelegten Eindruck. Dabei fehit 
aber nicht im Gesichtsausdruck der gewohnte Zug des angestrengten 
inneren Suchens verbunden mit einer Art von Unsicherheit. (36 — 18?) 
„18 von 36. Da geht es wiederum im Kopf herum. Ja, darf ich mit 
dem Finger? Ich bin ganz konfus. (Lachelt immer dazwischen.) Ich 
werde nicht fertig.“ Nach mehrfachem Wiederholen der Aufgabe von 
seiten des Arztes erscheint das Resultat schlieBlich richtig. (91 — 33?) 
„33 von 91. Das ist schon gefahrlicher. (Wahrend er gleichzeitig 
nachzudenken scheint.) Die gel be Gefahr kommt von der blauen 
Linie. Blau von blau ist doch nicht blau. Das kann ich nicht heraus- 
bekommen.“ Auf die Aufforderung des Arztes gibt Patient nach einer 
Weile des Nachdenkens den Inhalt der Aufgabe richtig wieder. Es 
beginnt ein emeutes tTberlegen: „Ich kann nicht die Blatter iiber- 
schlagen.“ Die eindringlichsten Anregungen von seiten des Arztes ver- 
helfen auch hier schlieBlich zu einem richtigen Resultat. Wendet sich 
darauf zum Arzt: „Sie stammen aus Estland. Estomihi. Ecce homo.“ 

Wie schon vorhin erwahnt wurde, macht sich ungeachtet des geradezu 
phanomenalen VermOgens im Produzieren ideenfliichtiger Reihen im 
allgemeinen eine gewisse Monotonie bemerkbar. Diese Monotonie wird 
besonders dadurch hervorgerufen, daB bisw r eilen in einer langeren Reihe 
von Einzelvorstellungen dieselbe „Obervorstellung“ expliziert zu werden 
scheint. Z. B. „Stearin, Post noje Masslo (russisches Wort: Fastenol), 
Hanfol, Linoleum, Fimisol, Wagenschmiere“. Nach dem Wort ,,Schwar- 
zenbergsche Fabrik (eine Equipagcnfabrik) und dem Namen B.“ 
(Schwarzenberg und B. friihere Mitglieder eines Dorpater Corps) wird 
darauf eine Reihe von lauter Namen friiherer Dorpater Studenten ge- 
nannt. Mitunter treten in den Reihen einmal assoziativ ausgeldste 
Bestandteile in der Vorstellungsreihe immer wieder perseverierend auf. 
Nachdem z. B. Patient im AnschluB an das Wort Theater den Ausdruck 
dritter JaruB (JaruB russisches Wort: Rang) gebraucht hat, tritt dieses 
Wort im Verlaufe weniger Augenblicke nach bestimmten Intervallen 
viermal wieder auf, nur mit dem Untersehiede, daB Patient nicht jedes- 
mal dritter JaruB, sondem einmal erster JaruB, ein anderesmal zweiter 
JaruB usw. sagt. 

Da mit dem Bisherigen alle wesentlichen Ziige des Krankheitsbildes 
zum Ausdruck gelangt sind, glaube ich auf eine noch ausfiihrlichere 
Schilderung verzichten zu konnen. Man wird mir wohl auch ohne 
weiteres darin beipflichten, daB eine genauere differentialdiagnostische 
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Abgrenzung des Falles iiberfliissig ist. Trotz des fiir die allgemein 
geltende Auffassungsweise Besonderen, das uns mit dem Fall gegeben 
ist, 8irid hier die Merkmale der manisch-depressiven Gruppe sehr typisch 
ausgepragt. Nur der Vollstandigkeit wegen fiihre ich hier an, daB der 
korperliche Befund vdllig negativ ist, und daB katatonischc, hysterische 
und epileptische Symptome nie aufgetreten sind. 

Den ideenfliichtigen Charakter der sprachlichen Erzeugnisse wird 
man schwerlich bezweifeln konnen. Diejenigen allerdings, die die psy- 
chologische Tatsache einer Vorstellungsbeschleunigung oder eine sonstige 
GrdBenbe8timmung als ein wesentliches Merkmal der Ideenflucht be- 
traehten, werden hier ein abweichendes Urteil fallen. Derartige Auf- 
fassungen sind aber seit den Veroffentlichungen Heilbronners 1 ) und 
Liepmanns 2 ) auf diesem Gebiet, wie ich glaube, in iiberzeugender 
Weise widerlegt worden. Auch Isserlin, der in seiner obenerwahnten 
Arbeit eine gewisse Beschleunigung in der Produktion von Vorstellungen 
konstatiert, stimmt in den allerwesentlichsten Punkten mit der Begriffs- 
bestimmung Liepmanns iiberein. Vergleicht man nun die von nlir 
angefiihrten Satze mit den sprachlichen Erzeugnissen, die Heilbronner und 
Liepmann ihren Untersuchungen iiber die Ideenflucht zugrundelegen, so 
wird man im wesentlichen eine vollige Ubereinstimmung finden rniissen. 

Nicht so leicht, als es anfangs scheint, ist die Frage zu beantworten, 
ob hier eine Denkhemmung konstatiert werden darf. Auf Seite 536 
seines Lehrbuchs fiihrt Kraepelin gleichzeitig miteinander als klinische 
Zeichen der Denk- und Willcnshemmung an: Gedankenarmut, Wort- 
kargheit, leise z5gemde Antworten, Gebundenheit, miide Bewegungen, 
Fehlen selbstandiger Handlungcn, Unfahigkeit zu geistiger Tatigkeit. 
Betrachten wir die Gedankenarmut und die Unfahigkeit zu geistiger 
Tatigkeit als Zeichen der Denkhemmung, so liegt eine derartige Denk¬ 
hemmung entschieden vor. Tatsachlich zeigt der Kranke eine ganz 
auffallende Gedankenarmut, und die Unfahigkeit zu geistiger Tatigkeit 
auBert sich in einem Versagen gegeniiber den elementarsten Anforde- 
rungen. Auf Seite 505 heiBt es: „Die Kranken zeigen eine oft von ihnen 
selbst sehr peinlich empfundene Unfahigkeit, iiber ilire eigenen Vor¬ 
stellungen nach Bedarf zu verfiigen.“ Auch dieser Zug trat an unserem 
Kranken ganz besonders lebhaft hervor. Wir hCren ihn nicht nur mehr- 
fach sich dariiber beschweren, daB er nicht denken konne, daB seine 
Gedanken verschwimmen, daB er sie nicht zusammenziehen konne, daB 
die Gedanken „durch die Zahlen gehen“, in seinem Gesichtsausdruck 
traten auch deutliche Zeichen der Unlust auf, die er wahrend dieser 
Vorgange zu erleben scheint. 

*) Heilbronner, Uber epileptische Manie nebst Bemerkungen iiber die 
Ideenflucht. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 8. 

2 ) H. Liepmann, t)ber Ideenflucht. Halle 1904. 
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Beriicksichtigt man aber Kraepelins psychologische Definition 
der Denkhemmung, so wird man sich nicht ohne weiteres zur Annahme 
einer Denkhemmung entschlieBen konnen. Auf Seite 505 heiBt es nam- 
lich weiter, daB die Vorstellungen sich langsam und nur auf kraftige 
Anregung hin entwickeln. Waren hier unter den sich langsam ent- 
wickelnden Vorstellungen nur diejenigen verstanden, die auftreten 
miis8en, damit sich eine bestimmte, vorlaufig nur der Tendenz nach 
gegebene Denkrichtung verwirklichen kann, so werden wir, wie ich 
glaube, in voller Ubereinstimmung mit Kraepelin hier den Tatbestand 
der Denkhemmung annehmen. Aber es scheint, als ob hier nach Krae¬ 
pelins Auffassung durch die langsamen Vorstellungen der Gesamt- 
inhalt des BewuBtseins reprasentiert wird, denn er sagt: ,, Andrerseits 
werden die einmal entwickelten Vorstellungen nicht durch das Auf- 
tauchen neuer Gedankenreihen verdrangt, sondem sie verblassen lang¬ 
sam und haften oft mit groBer Zahigkeit.“ Trennen wir die im letzten 
Satz hervorgehobenen positiven Momente von den negativen, so haben 
wxr auf der einen Seite das langsame Verblassen und das zahe Haften, 
auf der anderen Seite die Tatsache, daB die einmal entwickelten Vor¬ 
stellungen nicht durch das Auftauchen neuer Gedankenreihen verdrangt 
werden. Andeutungen fur ein langsames Verblassen und ein zahes 
Haften traten in den sprachlichen AuBerungen des Kranken bestandig 
auf. Solche Andeutungen finden wir in den am 1. Februar 1910 nach- 
geschriebenen Ausspriichen des Kranken. Wir entnehmen hier seinen 
Worten: Hochluschki (siehe die oben angefiihrte Bedeutung) — Phos- 
phorvergiftungen — Gelb — Gallenfieber, daB der Patient dabei gleich- 
zeitig an Streichholzchen gedacht hat. Nachdem Patient im weiteren 
Verlauf seiner sprachlichen Produktionen alles mdgliche beriihrt hat, 
und nachdem der Arzt ihn fur einige Zeit vcrlassen hat, wird darauf 
wieder das Wort: Streichholzkisten ausgesprochen, und auch der weitere 
ideenfluchtige Ablauf zeigt eine gewisse Bedeutungsverwandtschaft mit 
dem zuvor GeauBerten. Ein besonders zahes Haften illustriert der am 
8. Marz 1910 verzeichnete Passus, in dem immer wieder das Wort Finger 
verlautbart wird, wahrend sich die Reihe im iibrigen ganz dem Charakter 
der Ideenflucht gemaB gliedert. In demselben Sinne konnen die haufigen 
Perseverationen aufgefaBt werden, fiir die ich oben ein Beispiel angefiihrt 
habe. Hervorgehoben wurde auch die Monotonie der sprachlichen Pro¬ 
duktionen, die sich darin kundgibt, daB eine Reihe aufeinander folgender 
Worter auf Vorstellungen hinweist, die die tlbereinstimmung in einem 
bestimmten Merkmal beibehalten, wahrend im iibrigen der Ablauf durch 
zufallige Reproduktionsmotive bestimmt zu werden scheint. 

Das Angefiihrte beweist, daB die durch die Definition Kraepelins 
geforderten positiven Merkmale der Denkhemmung bei unserem Pa- 
tienten vorhanden sind. Ungeachtet dessen scheint aber die Verdrangung 
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durch das Auftreten neuer Gedankenreihen nicht zu fehien. Ja, man 
hat fast den Eindruck, als ob diese Verdrangung zur „peinlich empfun- 
denen Unfahigkeit, iiber die eigenen Vorstellungen nach Bedarf zu ver- 
fiigen 44 nicht weniger beitriige als das langsame Verblassen oder das 
zahe Haften. 

Somit liegt, wenn man die Definition Kraepelins wortlich nehmen 
will, eine Denkhemmung als unanfechtbare Tatsache nur dann vor, 
wenn der gegenstandliche Gesamtinhalt des BewuBtseins ausschlieBlich 
aus Vorstellungskomplexen besteht, die sich langsam entwickeln. Sind 
dagegen simultan mit den zahe haftenden Vorstellungen oder in sukzes- 
sivem Wechsel mit diesen noch andere anschauliche Be wu B tseinsbestand- 
teile gegeben, so kdnnte nach dem strengen Wortlaut dieser Definition 
von Gedankenhemmung keine Rede sein, auch wenn die positiven Merk- 
male der Gedankenhemmung noch so sehr ausgepragt sind. Es erscbeint 
mir aber fraglich, ob das negative Begriffsmerkmal, das eine Ver¬ 
drangung durch Auftauchen neuer Gedankenreihen bei der Denkhem¬ 
mung ausschlieBt, aufrecht erhalten werden darf. Vor allem ware der 
Nachweis schwer zu erbringen, daB diese Voraussetzung in Zustanden 
der depressiven Denkhemmung jemals wirklich erfiillt worden ist. Hier 
scheint auch folgende Erwagung nicht ganz unangebracht zu sein. Im 
Bilde der epileptischen Demenz glauben wir in besonders typischer Form 
das zu finden, was man ,,Langsamkeit der Vorstellungen 44 oder „Lang- 
samkeit in der Entwicklung von Vorstellungen 44 nennt, trotzdem 
nehmen wir aber nichts von dem wahr, was irgendwie nach einer Denk¬ 
hemmung aussieht. Allerdings schildem die intellektuell Gehemmten 
ihr Innenleben haufig in Worten, die den Anschein einer gewissen Lang- 
samkeit der Vorstellungen oder einer Vorstellungsleere hervorzurufen 
vermdgen. Ebenso wenig wie wir den Manischen unbedingten Glauben 
schenken, wenn sie den ^teichtum und die Behendigkeit ihrer Gedanken 
erwahnen, diirfen wir die entgegengesetzten Angaben der Depressiven 
in einem allzu wortlichen Sinne deuten. Hier gilt das Wort des Psycho- 
logen James, daB das BewuBtsein eines Mangels und ein Mangel des 
BewuBtseins verschiedene Dinge sind. Es ist daher weder der Nachweis 
erbracht, daB die Gedankenhemmung auf einer Langsamkeit der Ent- 
wickelung von Vorstellungen beruht, noch ist es wahrscheinlich, daB 
durch die Langsamkeit an sich, ohne daB sonstige Faktoren im Spiele 
sind, eine Denkhemmung zustande kommen kdnnte. Auf Grand dieser 
Uberlegungen kann meines Erachtens die Tatsache, daB das hier be- 
schriebene Krankheitsbild gleichzeitig neben der Ideenflucht die Merk- 
male der Denkhemmung aufweist, nicht bezweifelt werden. 

Das Verhaltnis der beiden Teilstdrungen, wie es sich in der unmittel- 
baren Anschauung darbot, erschien, wie schon oben erwahnt wurde, 
als ein besonders inniges. Diese Innigkeit der Verbindungsweise kdnnte 
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so ausgedriickt werden, daB der Kranke intellektuell gehemmt erschien, 
wobei aber die Denkhemmung durch eine nahere Bestimmung als eine 
ideenfliichtige zu bezeichnen ware. Ebenso gut kann man aber das 
Gegenteil behaupten, namlich, daB die Ideenflucht des Patienten Merk- 
male der Denkhemmung aufwies. 

Damit soli natiirlich einer theoretischen Deutung des Falles in keiner 
Weise vorgegriffen werden. Meine Abhandlung verfolgte nur den Zweck, 
den Nachweis einerTatsaehe zu bringen, und ich kann mit dem Bisherigen 
meine Aufgabe als erledigt betrachten. 

Die Bedeutung des Falles diirfte verschieden beurteilt werden. Es 
gibt Auffassungen iiber die allgemeine Beschaffenheit des Psychischen, 
nach denen das Nebeneinanderbestehen der Ideenflucht und der Denk¬ 
hemmung als verschiedener, voneinander unabhangiger Teilstdrungen 
ohne weiteres annehmbar ist. Da man die Regel, daB Ideenflucht und 
Denkhemmung sich gegenseitig ausschlieBen, durch die klinische Er- 
fahrung stiitzen zu kCnnen glaubt, wiirde der folgende Fall nur eine 
Ausnahme von der Regel reprasentieren. Wer dagegen die Moglichkeit 
bezweifelt, das Entstehen der Teilstdrungen auf einer fur sich ge- 
sonderten Grundlage von Bedingungen denken zu diirfen, wird dem Fall 
eine ganz andere Bedeutung einraumen. 

Mit der Frage nach der Beschaffenheit der gegenseitigen Beziehungen 
zwischen den beiden Teilstdrungen wird sich die Uberlegung verbinden 
miissen, ob die obenerwahnte Regel, daB die Ideenflucht und die Denk¬ 
hemmung zeitlich getrennt aufzutreten pflegen, in dem bisher an- 
genommenen Umfang jeder Kritik standhalt. DaB der Anschein ideen- 
fliichtiger Vorgange bei intellektuell Gehemmten mitunter vorliegen 
kann, ohne daB sich die Ideenflucht sprachlich auBert, ist im ein- 
leitenden Teil angedeutet worden. Niemand wird aber Urteile der 
Kranken iiber das eigene Innenleben als eine geeignete Grundlage 
wissenschaftlicher Erwagungen betrachten wollen. Es bedarf daher 
einer grdBeren Reihe von Beobachtungen, die mit dem vorliegenden Fall 
ubereinstim men. 

Es sei mir gestattet, noch einmal an die oben zitierten Bemerkungen 
zu erinnern, die der Begninder der Lehre des manisch-depressiven Irre- 
seins an die Analyse der Kurve D seiner Schriftwageversuche kniipft. 
Das Grewicht dieser die theoretische Giiltigkeit der eigenen Lehre ein- 
schrankenden Bemerkungen Kraepelins wird, wie ich glaube, durch 
unseren Fall nicht unwesentlich gesteigert. 
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Zum gegenwartigen Stande der Epilepsiebehandlung 1 ). 

Von 

Dr. Hubert Schnitzer, 

Dirig. Ant der KUckenmilhler Anstalten zu Stettin. 

(Eingegangen am 17. Juni 1910.) 

Wer es gegenwartig unternimmt, Fragen irgendwelcher Art, welche 
die Epilepsie betreffen, zu erortem, kann sich der Aufgabe nicht ent- 
ziehen, zu diesem Krankheitsbegriff Stellung zu nehmen. Je weiter wir 
in der Erforschung und Erkenntnis der Epilepsie kommen, um so viel- 
gestaltiger wird das Bild, welches sich vor unsem Augen entrollt, um so 
seltsamer erscheint uns die Tatsache, daB hier die heterogensten Zu- 
stande und Prozesse zu einem Krankheitsbegriff zusammengeschweiBt 
sind nur deswegen, weil alle diese verschiedenen Krankheiten, deren 
bunte Fiille uns erst vor zwei Jahren in der plastischen Darstellung von 
Vogt vorgefuhrt wurde, ein Symptom — zwar nicht das wichtigste, 
wohl aber das am meisten in die Augen springende — gemeinsam haben, 
die motorischen Reizerscheinungen. Wenn ich das Krankenmaterial 
unserer Epileptikerabteilung Revue passieren lasse, so prasentieren sich 
da neben den zahlreichen cerebralen Hemiplegien und Diplegien, die 
Porencephalie, Himtumoren, Hydrocephalus, progressive Paralyse, 
diffuse oder circumscripte meningoencephalitische Erkrankungen, atro- 
phisch-sklerotische Zustande, tuberose Sklerose, alkoholische und arterio- 
sklerotische Epilepsie, Rindenepilepsie, traumatische Epilepsie, die Re- 
flexepilepsie, ja selbst einfache Hysterie geht uns nicht selten als echte 
Epilepsie zu. Wir sind gewohnt, einen Unterschied zwischen sympto- 
matischer und idiopathischer Epilepsie zu machen, aber jeder, dem hier 
spezielle Erfahrungen zu Gebote stehen, weiB, wie oft grob organische 
Himerkrankungen unter dem Bilde der genuinen Epilepsie verlaufen. 
Von den zahlreichen Fallen, die ich aus meiner personlichen Erfahrung 
zum Beweise dieser Tatsachen anfiihren konnte, will ich nur zwei nennen, 
die klinisch das reine Bild der echten Epilepsie boten, die aber bei der 
Sektion als Ursache der Epilepsie Tumoren erkennen lieBen; in dem 
einen Falle war es ein Gliosarkom des Hinterhauptlappens, in dem andem 
ein Osteom des Kleinhirns. Wohl wissen wir auf Grand sorgfaltiger und 

*) Nach einem Vortrage, gehalten in der Griindungssitzung der Pommerschen 
Vereinigung fiir Neurologie und Psychiatrie zu Stettin. 
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umfangreicher histopathologischer Forschungen — ich erinnere nur an die 
Arbeiten von Mey nert und seinen Schiilem, von Bratz und in jiingster 
Zeit von Alzheimer und Weber —, daB in einem erheblichen Prozent- 
satz der genuinen Epilepsie, etwa 50 v. H., deutliche Ammonshom- 
veranderungen, in andern Randgliose nachzuweisen ist, aber wir wissen 
nicht, ob diese Veranderungen wirklich nur auf die AmmonshOmer be- 
schrankt sind, ja wir wissen nicht einmal, ob die Veranderungen primarer 
oder sekundarer Natur sind. Am wenigsten wissen wir, in welchem Ver- 
haltnis diese Veranderungen zu den KrampfanfaUen stehen, welcher 
Mechanismus die paroxysmalen Erscheinungen auslost. Wir kOnnen 
zwar mit einiger Sicherheit annehmen, daB die Himrinde den Boden 
darstellt, auf dem sich das regelmaBig wiederkehrende Drama der 
Krampfattacken abspielt, aber wir kennen nicht die ReizqueUe, die die 
Rindentatigkeit in so elementarer Weise beeinfluBt, noch auch die Ge- 
setze, nach denen sich das An- und Abschwellen dieser ReizqueUe regelt. 
Hierin haben auch nicht die schOnen und miihevoUen Untersuchungen 
von Krainsky Klarheit zu bringen vermocht. So bestechend und ein- 
leuchtend seine Theorie der Vergiftung des Blutes mit carbaminsaurem 
Ammoniak auch erscheint, so trifft sie, wenn iiberhaupt, nur fur einen 
kleinen Teil der FaUe zu. Wir haben mit Hilfe des einfachen und prak- 
tischen Uricometers nach Ruhemann in zahlreichen FaUen lange Zeit 
hindurch Untersuchungen des Urins auf Hamsaure vorgenommen, ohne 
auch nur in einer groBeren Zahl das von Alexander Haig und 
Krainsky behauptete gesetzmaBige Absinken der Hamsauremenge 
vor dem AnfaU feststeUen zu konnen. 

Die kurzen Andeutungen mogen geniigen, um auf die hinlanglich 
bekannte Tatsache hinzuweisen, daB wir es bei der Epilepsie mit einer 
groBen Zahl sehr verschiedener Krankheitsformen zu tun haben, die 
abzugrenzen und zu gruppieren zwar sehr wertvoU und notwendig ist, 
die aber bei der Erorterung therapeutischer Bestrebungen in ihrer Ge- 
samtheit zu beriicksichtigen sind. Es gibt eben keine Behandlungs- 
methode, die sich lediglich bestimmten Formen zuwendet und andere 
unberiicksichtigt laBt. So wenig die von Fiirstner ausgesprochene An- 
sicht aUgemeine Giiltigkeit beanspruchen darf, daB das Brom bei den 
grob organischen FaUen wirkungslos und diese Wirkungslosigkeit ge- 
radezu von differentialdiagnostischer Bedeutung sei, so wenig konnen 
wir es dem Chirurgen wehren, wenn er in der genuinen Epflepsie ein dank- 
bares Objekt fiir operative Eingriffe sieht. So gelten denn die nachfol- 
genden Ausfiihrungen dem Gesamtgebiete der verschiedenen Epilepsie- 
formen, und nur die kritische Wiirdigung der chirurgischen Behandlung 
macht es notwendig, einzelne Formen einer gesonderten Besprechung zu 
unterwerfen. 

Genau genommen miiBten wir bei der Behandlung der EpUepsie zwei 
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Gesichtspunkte scharf auseinanderhalten: die apezifische Therapie des 
Grundleidens und die Bekampfung der Krampfanfalle. Denn dariiber 
kann niemand im Zweifel sein, daB zwar mit der Beseitigung der Krampf¬ 
anfalle ein Erfolg von hervorragender praktischer Bedeutung erzielt, 
die Grundkrankheit selbat aber durchaus nicht ala geheilt anzuaehen 
iat, zumal nach langerem Beatande der Krankheit gewiaae sekundare 
Veranderungen, die sog. epileptische Degeneration in die Erscheinung 
tritt, die aich ihrer Natur nach alien Heilbeatrebungen ala achwer zu- 
ganglich erweisen muB. Wir wiaaen aber, daB ein aoicher Unterachied 
in praxi nicht gemacht wird und auch nicht gemacht werden kann, so- 
lange wir iiber die Pathogeneae noch ao im unklaren aind, wie ea gegen- 
wartig der Fall iat; wir miiaaen una beacheiden, wenn es una gelingt, die 
paroxyamalen Stdrungen erfolgreich zu bekampfen. Selbatveratandlich 
werden wir una bemiihen, durch eine zweckmaBige Hygiene, aei ee in der 
Anatalt, aei es in der Familie, die Lebensbedingungen des Epileptikers 
mdglichst giinatig zu geatalten. Auch diirfen wir nicht veraaumen, alien 
Begleiterkrankungen, selbat wenn sie zur Epilepsie in keiner Beziehung 
zu stehen scheinen, voile Beachtung zu schenken und die geeigneten 
therapeutischen MaBnahmen gegen sie in Anwendung zu bringen. 

Wenn wir nun auf die speziellen Behandlungamethoden der Epilepsie 
eingehen, so gibt ea wohl kaum ein Mittel oder eine Methode, welche hier 
nicht veraucht worden ware, und es ist kaum eine andere Krankheit von 
jeher in dem Grade der Tummelplatz fur alle mdglichen Heilbeatrebungen 
geweaen wie die Epilepsie. Bei keiner andem Krankheit hat daa Geheim- 
mittelweaen und Kurpfuachertum von altera her solchen Umfang an- 
genommen wie hier. Schon Hippokrates zieht gegen die Vertreter der 
Aftermedizin zu Felde, indem er sagt: ,,Mir will es aber scheinen, ala 
wenn diejenigen Leute, welche dieae Krankheit zuerst fur eine heilige 
ausgaben, aolche geweaen waren, wie auch heutigen Tages die Magier, 
Siihnepriester, Marktschreier und Aufschneider aind, welche ao tun, ala 
wenn sie gotteefiirchtig waren und mehr wiiBten ala die andem.“ Wollte 
man eine Geschichte des Geheimmittelunwesens bei der Epilepsie 
achreiben, so wiirde man aicherlich damit Bande fiillen kdnnen. 

Die Heilbeatrebungen gegen die Epilepsie lasaen aich in vier groBere 
Gruppen einteilen, die eine umfaBt die hygienisch-diatetischen, physi- 
kalischen und elektrotherapeutischen Methoden, eine zweite die Organo- 
und Serumtherapie, die dritte die Arzneibehandlung und die vierte die 
chirurgische Behandlung. 

Was zunachst die allgemeinen hygienischen Gesichtapunkte angeht, 
ao halte ich es fiir selbatveratandlich, daB ein Nervensystem, welches 
durch die Epilepaie achwer geatdrt ist, nach jeder Richtung hin sorg- 
aamster Schonung bedarf. Hier ist in erster Linie auf Zuriickhaltung im 
Gebrauch der Reiz- und GenuBmittel Bedacht zu nehmen. Alooholica 
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sind in jeder Form und Menge strengstens zu meiden. Ich mOchte auf 
dieses Verbot besonderes Gewicht legen, doch nicht ohne ausdriicklich 
anzuerkennen, daB es sicherlich wie unter den Gesunden so auch unter 
den Epileptischen eine ganze Reihe von Kranken gibt, die geringe Mengen 
von Alkohol ohne siehtbaren Schaden zu sich nehmen kdnnen, wofiir ja 
auch der Versuch von Bratz spricht, der 200 Epileptiker 9 Monate bei 
2 Flaschen Bier taglich und dieselben ebenso lange bei volliger Ab- 
stinenz beobachtete; er konnte fur beide Perioden keinen Unterschied 
in der Frequenz der Anfalle feststellen. Gleichwohl empfiehlt er fiir die 
Anstalt vollige Abstinenz, wenn auch mehr aus disziplinaren Griinden. 
Wir miis8en aber an der Tatsache festhalten, daB der Alkohol ein Ner- 
vengift und in gewissen Fallen imstande ist, direkt Epilepsie zu erzeugen. 
DaB eine groBe Zahl von Epileptikem schon auf geringfiigigen Alkohol- 
genuB mit vermehrten Anfallen und sonstigen StOrungen reagiert, ist 
eine unbestreitbare Tatsache, die allein geniigt, um den AlkoholgenuB 
prinzipiell zu untersagen. Weniger bedenklich erscheint das Tabak- 
rauchen, wenngleich ein MiBbrauch auch hier zu schadlichen Folgen 
fiihren kann. Dagegen empfiehlt es sich, starken Kaffee, Tee und die 
Gewiirze zu vermeiden, auch starke Bouillon ist, wie Ziehen hervor- 
hebt, imstande, das Leiden schadlich zu beeinflussen. Die Emahrung 
soli, darin stimmen wohl die meisten Autoren iiberein, ein Regime be- 
folgen, welches die Fleischspeisen moglichst einschrankt. Es mag aber 
hervorgehoben werden, daB die Schadlichkeit des Fleischgenusses bei 
Epileptischen durchaus nicht als eine bewiesene Tatsache zu gelten hat. 
Immerhin scheint die rationellste Diat eine lactovegetabilische Kost- 
form darzustellen, so wie sie besonders von Alt warm empfohlen wurde. 
Die Bedeutung der chlorarmen Diat soil bei der Besprechung der Brom- 
therapie gewiirdigt werden. Wenn die Regelung der Diat unter Aus- 
schaltung der stickstoffhaltigen Purinkorper auch zunachst als eine 
empiri8che MaBnahme aufzufassen ist, so wird sie doch gestiitzt durch 
die Annahme von Stoffwechselstorungen, die zweifellos in einer Reihe 
von Fallen eine Rolle spielen. Diese Vorstellung ist auch der Ausgangs- 
punkt fiir die Anwendung mancher physikalischen Heilmethoden ge- 
wesen. Cabitto, der auf experimentellem Wege die Giftigkeit des 
SchweiBes der Epileptiker nachzuweisen suchte, will durch HeiBluft- 
bader in Verbindung mit Abfiihrmitteln, Diureticis und Magenaus- 
waschungen giinstige Erfolge erzielt haben. Eine wesentlich groBere 
Verbreitung haben die hydrotherapeutischen Methoden gefunden, die 
besonders Kothe in moglichst milder Form empfiehlt. Eine laue bis 
kiihle Abklatschung des ganzen Korpers, taglich einmal ausgefiihrt unter 
Einschaltung eines Ruhetages am SchluB der Woche, hat sich recht 
gut bewahrt. Bricon allerdings tritt fiir eine etwas energischere Be- 
handlung mit der Strahldouche ein. Am wenigsten Anhanger besitzt 
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wohl die elektrotherapeutische Methode, wie sie von Niermeyer mit 
Hilfe des konstanten Stromes ausgefiihrt wurde, der vorsichtshalber 
allerdings Bromnatrium hinzufiigte. 

Die Organpraparate und antitoxischen Sera sind fiir die Behandlung 
der Epilepsie nur von untergeordneter Bedeutung. DaB sie uberhaupt 
in die Therapie Eingang gefunden haben, ist wohl hauptsachlich auf 
die Auffassung zuriickzufiihren, daB in der Pathogenese der Epilepsie 
eine Autointoxikation eine Rolle spielen k6nne, eine Annahme, welche 
nach den eingehenden und miihevollen Untersuchungen von Heboid 
und Bratz zwar nicht vollig unhaltbar aber doch recht unwahrschein- 
lich geworden ist. So glaubten Marc hand und Toulouse in der 
Ovarialsubstanz ein wirksames Mittel gegen die menstruellen StSrungen 
bei Epileptischen gefunden zu haben, eine Hoffnung, die sich als triige- 
risch erwies. Ebensowenig hat der Testikelsaft irgendwelchen thera- 
peutischen EinfluB, wie das von Bourneville und Cornet nach- 
gewiesen ist. Die giinstigen Erfolge, welche Babes durch die Behand¬ 
lung mit Gehirn- und Ruckenmarkssubstanz vom Kaninchen und Kalbe 
erzielt haben will, haben eine Bestatigung durch andere Autoren nicht 
gefunden. Auch das Opocerebrin, welches von Poehl mit groBem Ent- 
husiasmus gegen die Epilepsie empfohlen wurde, hat sich als vollig wir- 
kungslos erwiesen. Zwar will Lion in einer groBeren Reihe von Fallen 
eklatante Besserungen und Heilungen beobachtet haben, allein weder 
erscheint seine Publikation besonders vertrauenerweckend, noch sind 
seine Erfolge von irgendeiner Seite bestatigt worden. Wir haben auf 
Drangen der Angehorigen einen Epileptiker langere Zeit mit Opocerebrin- 
Poehl behandelt, jedoch wie vorauszusehen war, mit vdllig negativem 
Erfolge. He Bier berichtet von einem angeblich giinstig beeinfluBten 
Falle, der mit Erysipelasserum behandelt war, und ebenso will Ac hill e 
nach Pasteurscher Impfung eine Heilwirkung beobachtet haben. Ich 
registriere diese Angaben nur und kann hinzufiigen, daB ihnen irgend- 
ein besonderer Wert nach unseren Erfahrungen nicht beizumessen ist. 
Steht schon die Theorie von der Autointoxikation auf recht schwachen 
FiiBen, so konnen vollends die genannten Methoden einer wissenschaft- 
lichen Kritik nicht standhalten. 

Wir kommen nun zu der arzneilichen Behandlung sensu strictiori 
und ziehen zuerst das noch heute als souveran geltende Mittel, das Brom, 
in den Kreis unserer Betrachtungen. Auf die pharmakodynamischen und 
toxischen Eigenschaften des Brom und seiner Verbindungen hier aus- 
fuhrlich einzugehen, darf ich mir versagen, nur auf einige Punkte mdchte 
ich mir erlauben hinzuweisen. Das Bromkali, welches bekanntlich 18S3 
von Locock in die Epilepsiebehandlung eingefiihrt wurde, besitzt einen 
Bromgehalt von 66,5% und erfreut sich unter den Brompraparaten der 
ausgedehntesten Anwendung, wie es scheint, nicht ganz mit Recht. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. II. (5 
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Z>enn wenn es auch nicht erwiesen ist, daB das Bromkali eine dauemde 
Schadigung des Zirkulationsapparates herbeifiihrt, so ist doch die An- 
nahme eines nachteiligen Einflusses auf die Herztatigkeit durch die 
Kaliumkomponente nicht von der Hand zu weisen. Wenigstens erweist 
sie sich im Tierexperiment schadlich. Deshalb zieht es auch eine ganze 
Anzahl von Autoren vor, anstatt des Bromkali als vollwertiges Ersatz- 
mittel Bromnatrium zu verordnen, dessen Bromgehalt ein wenig hdher 
ist als beim Bromkali. Die kombinierte Verordnung der drei gebrauch- 
lichsten Bromsalze Bromkali, Bromnatrium und Bromammon, wie sie 
in der Erlenmeyerschen Formel gegeben ist, hat keinen Vorteil vor dem 
einzelnen Bromsalz, v. WyB betrachtet sie als eine Art Spielerei. Nach 
althergebrachter Anschauung kommt den Bromsalzen eine ausgesprochen 
sedative Wirkung zu, sie setzen die Erregbarkeit des Zentralnerven- 
systems herab, rufen Ermiidung hervor und iiben einen hemmenden 
EinfluB auf die geistigen Vorgange aus. Wahrend man aber friiher 
glaubte, daB die Brompraparate schon nach 1—2 Tagen aus dem Or- 
ganismus vollstandig ausgeschieden sind, hat sich nach den Unter- 
suchungen Laudenheimers gezeigt, daB bei gleichmaBiger Brom- 
zufuhr in den ersten Tagen eine grbBere Menge Brom retiniert wird und 
daB dann die tagliche Bromausscheidung allmahlich so lange ansteigt, 
bis Aufnahme und Ausscheidung sich das Gleichgewicht halten. Dem- 
gemaB findet im Organismus eine Bromaufspeicherung statt, die dem 
Sattigungsbedurfnis des Individuums entspricht. Bemerkenswert ist 
nun die Tatsache, daB gleichzeitig die Chlorausscheidung erheblich an¬ 
steigt, daB also das Chlor durch das Brom aus dem Organismus aus- 
getrieben wird und sonach mit der Bromsattigung zugleich eine Chlor- 
verarmung erfolgt. v. WyB hat nun in einer ganz kiirzlich erschienenen 
Arbeit, in der er das Resultat seiner experimentellen Untersuchungen 
veroffentlicht, diese Erscheinung ausfiihrlich erortert. Ihm gilt es als 
sicher, nicht nur daB das Bromion an Stelle des Chlorion im Blute tritt, 
sondem auch daB alle Vergiftungserscheinungen, die wir bisher unter 
dem Namen ,,Bromismus“ dem Brom zuzuschreiben gewohnt waren, 
lediglich auf Rechnung des Chlormangels im Blute kommen. Eine 
Bromaufspeicherung findet nicht statt. Folgerichtig kann die durch 
die Hypochlorierung des Organismus verursachte Intoxikation mit Hilfe 
von Kochsalzinjektionen beseitigt werden. Da der ProzeB der Chlor- 
verdrangung nur allmahlich vor sich geht und die beabsichtigte Wirkung 
erst eintritt, wenn die Hypochlorierung einen gewissen Grad erreicht 
hat, so kann von einer schnellen Bromwirkung keine Rede sein. v. Wy B 
sucht dies dadurch zu be weisen, daB er die momentane Wirkungslosig- 
keit auch grOBerer Bromdosen durch das Experiment feststellt. Er selbst 
nabm abends 15 g Bromkali ein, eine Warterin 25 g auf einmal, ohne 
auch nur eine Spur Ermiidung zu merken. Fur einen Menschen von 
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50 kg Korpergewicht betrage die toxische Dosis 150 g. Wenn die 
v. WyBsche Theorie richtig ist, miifite der biaher in Geltung geweaene 
Satz, daB das Brom das beste Antiepilepticum ist, dahin umgeandert 
werden, daB der Chormangel des Blutes eine spezifisch antiepileptische 
Wirkung habe und daQ das Brom zurzeit das beste Mittel sei, um den 
Chlormangel zweckmaBig zu regulieren. Da wir non unsem Chlorbedarf 
aus der Nahrung decken, so miiQte naturgemaQ eine chlorfreie oder 
chlorarme Diat denselben Wert und Effekt haben, wie die Brombehand- 
lung. Tatsachlich liegen Mitteilungen vor, aus denen hervorgeht, daQ 
auch ohne Brom nur durch ein chlorarmes Regime eine Verminderung 
der Krampfanfalle herbeigefiihrt werden kann. Meines Erachtens geht 
v. Wy B in seinen Folgerungen zu weit. DaQ das Chlor des Organismus 
vom Brom verdrangt wird, kann als erwiesen gelten. Diese Tatsache ist 
auch von anderen Autoren schon vor v. WyB festgestellt; daQ femer 
eine Hypochlorierung des Organismus nicht gleichgiiltig ist sondem zu 
Intoxikationen fiihrt, unterliegt keinem Zweifel. Nicht bewiesen ist 
aber, auch nicht durch die CJntersuchungen von v. WyB, daB das Brom 
als Chlorverdranger ausschlieBlich mechanische Wirkung entfalte, im 
iibrigen aber indifferent sei und der sedativen Eigenschaften entbehre. 
Wir haben mit 10 Kranken Versuche in der Weise ausgefiihrt, daB wir 
sie erst eine Reihe von Wochen mit salzloser Diat ohne Brom, und dann 
dieselben Kranken mit derselben Diat, aber unter Bromzufuhr, be- 
handelten, so daB bei der letzteren Versuchsreihe von der Moglichkeit 
einer nennenswerten chlorverdrangenden Wirkung nicht gut die Rede 
sein konnte. Gleichwohl hatte in einigen Fallen die Bromperiode weniger 
Krampfanfalle zu verzeichnen, als die bromfreie Behandlung. Besitzen 
diese Falle auch noch keine Beweiskraft, so sind sie wohl geeignet, die 
Annahme von einer speziell antispasmodischen Wirksamkeit des Brom 
zu stiitzen. Das Brom hat also seine fiihrende Stellung im Heilschatz 
gegen die Epilepsie nicht verloren, eine Tatsache, die auch v. Wy B nicht 
bestreitet. 

Das Schwierigste und Wesentlichste der Brombehandlung ist aber 
ihre Technik. Es ist bereits erwahnt, daB von alien Bromverbindungen 
die Bromalkalien die ausgedehnteste Verwendung finden, und daB unter 
diesen das Bromnatrium an erster Stelle steht. Das Ziel der Dosierung 
ist, diejenige kleinste Menge herauszufinden, welche gerade noch im* 
stande ist, die Krankheitserscheinungen ganzlich zu unterdriicken oder 
doch auf ein Minimum herabzusetzen. Diese Menge wird als habituelle 
Dosis Jahre ja Jahrzehnte hindurch verabreicht werden miissen. Wah- 
rend nach Gowers das Maximum der Tagesdosis 8 g betragt und F6r6 
bis auf 12 g und 20 g aufsteigen laBt, ist man in Deutschland geneigt, 
durchschnittlich geringere Dosen zu verordnen. Wir beginnen bei Kin- 
dem in der Regel mit 2 g, bei Erwachsenen mit 3 g pro die und stellen 
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nun durch sorgf&ltiges Probieren nach dem angefiihrten Grundsatze das 
erforderliche Optimum fest. DaB hierbei strengstes Individualisieren 
durchaus notwendig ist, muB als selbstverstandlich bezeichnet werden, 
die Grundlage fiir die sachgemaBe Dosierung aber bildet eine fiir jeden 
einzelnen Fall zu fordemde tabellarisch fixierte AufsteUung der Krampf- 
anfalle. Es muB aus diesen Tabellen, die nur von einem geiibten und er- 
fahrenen Pflegepersonal gefiihrt werden konnen und der dauemden 
Kontrolle des Arztes unterliegen, nicht nur hervorgehen, wie viele An- 
falle beobachtet sind und ob der Anfall bei Tage oder bei Nacht vor- 
gekommen ist, sondern auch ob er schwerer oder leichter Natur war. 
Danach ist dann in jedem einzelnen Falle die Tagesdosis festzusetzen 
und entsprechend zu modifizieren. In der Regel wird man liber 6 g 
pro die nicht hinauszugehen brauchen; Falle, die auf diese Dosis wenig 
oder gar nicht reagieren, werden meist auch hoheren Dosen widerstehen. 

Da die Bromwirkung in engem Zusammenhange mit dem Chlorstoff- 
wechsel steht, so konnen wir uns streng genommen eine genaue Dosierung 
ohne standige Kontrolle der Chlorzufuhr gar nicht denken, es scheint 
aber, als ob der Organismus hier zur Selbsthilfe greift, wenigstens ist 
mir immer der groBe Kochsalzhunger der unter Brom stehenden Epi- 
leptiker aufgefallen. Zweifellos kann die Wirkung groBerer Bromdosen 
durch gesteigerte Salzaufnahmen ausgeglichen werden, und umgekehrt 
konnen bei chlorarmer Diat schon relativ kleine Mengen denselben Effekt 
hervorrufen wie mittlere oder groBe Dosen bei gew r 6hnlicher Emahrungr 
Auf diesem Prinzip baut sich die metatrophische Behandlung auf, 
Welche neuerdings von Richet und Toulouse eingefuhrt wurde. Die 
genannten Autoren, die unter Beibehaltung der Fleischkost den Salz- 
gehalt der Nahrung sehr erheblich herabsetzten, erzielten dann auch 
mit 2—4 g Bromnatrium befriedigende Erfolge, die aber nicht von alien 
Seiten bestatigt wurden. BAlint modifizierte die von den franz6ischen 
Autoren angegebene Kostform in der Weise, daB er die Fleischspeisen 
vdllig ausschaltete und das Kochsalz des Brotes durch Bromnatrium 
ersetzte. Indem nach seinem Regime die tagliche Kochsalzzufuhr auf 
2 g beschrankt wurde, betrug die von ihm verordnete Bromnatrium- 
menge 3 g. Seine Erfolge waren geradezu glanzend. Ich habe seine 
seine Methode seinerzeit an 16 Kranken nachgepriift und kann wohl 
sagen, daB das Ergebnis giinstig war, allerdings konnte von einer lan- 
geren Durchfiihrung nicht die Rede sein, da die Kranken schlieBlich 
gegen die fade ungesalzene Kost starken Widerwillen zeigten. AuBer 
BAlint auBerten sich u. a. Nacke, Garbini, Schafer, Thomsen 
und Zacher recht giinstig iiber die Methode, wahrend sie in Rumpf, 
SchloB, Pandy, Ackermann, Hoppe u. a. Gegner fand, haupt- 
sachlich wegen der damit verbundenen intensiven Bromwirkung, die sich 
nach den Angaben der letztgenannten Forscher in manchen Fallen 
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zu einer Bromintoxikation steigerte. Ich habe spater diese Versuche 
wiederholt, jedoch so, daB die Kochsalzentziehung nicht bis zu dem 
Grade gesteigert wurde, wie BAlint es vorschreibt. Das Prinzip der von 
mir verordneten Diatform ist eine lactovegetabilische und kochsalzarme 
Kost unter Vermeidung jeglioher Reiz- und GenuBmittel, kombiniert mit 
milden, hydropathischen MaBnahmen. Das notwendige Bromquantum 
wird fur die Praxis elegans in Zwiebacken dargereicht, die nach Art 
der Friedrichsdorfer Zwiebacke statt mit Kochsalz mit je 0,2 g Brom- 
natrium verbacken sind. Die Bromdosen werden hierbei 2—3 g taglich 
in der Regel nicht zu iiberschreiten brauchen. Was die Verteilung der 
Tagesmenge anbetrifft, so werden gewohnlich die moglichst gleich- 
groBen Einzeldosen zu 3 Malen im AnschluB an die Hauptmahlzeiten 
verabreicht, wir haben auch bei Epilepsia noctuma die Abenddosis 
auf Kosten der Morgen- und Mittagdosis erheblich vergrdBert, es sind 
femer in solchen Fallen, wo die Krampfe serienweis in regelmaBig sich 
wiederholenden Perioden auftreten, kurz vor der mutmaBlichen Krampf- 
periode groBere Brommengen interpoliert werden. 

Die konsequent durchgefiihrte und streng individualisierende Brom- 
behandlung gibt zurzeit immer noch die besten Resultate, sie sind besser, 
als manche wohl anzunehmen geneigt sind. Es sei mir bei dieser Gelegen- 
heit gestattet, einen kleinen Exkurs auf das Gebiet der Prognose zu 
machen. Es kann sich hier naturgemaB nur um die paroxysmaien Zu- 
stande handeln, da die konstitutionellen Veranderungen der psychischen 
Personlichkeit, wenn sie sich erst einmal etabliert haben, eine Heilungs- 
mOglichkeit schwer denkbar erscheinen lassen. Hu f el and gibt die Zahl 
der Heilungen bei der Epilepsie mit 5% an, eine Zahl, mit der sich nam- 
hafte Autoren einverstanden erklart haben. Habermaas halt fur 10% 
der Falle an einer Heilbarkeit fest. Demgegeniiber erklart eine groBe 
Reihe anderer erfahrener Forscher, unter ihnen Esquirol und De- 
1 asiauve, die Krankheit schlechtweg fiir unheilbar. Man muB gestehen, 
daB die Erfahrungen von Wharton Si nkler, der Remissionen von 2 bis 
zu 29 Jahren beobachtete, bedenklich und vorsichtig machen miissen, 
zumal sie durchaus nicht vereinzelt sind. So sehr ich prinzipiell von der 
Moglichkeit vereinzelter Heilungen iiberzeugt bin, so wenig erscheinen 
mir die vorhandenen statistischen Zusammenstellungen zuverlassig und 
beweiskraftig. Sie konnen es auch nicht sein, dazu ist das Material zu 
verschiedenartig und die Beobachtungsdauer oft viel zu kurz. 

Es bietet immer auBerordentlich viel Interessantes und Anregendes, 
nach gewissen Gesetzen zu forschen, die dem Eintritt der Krampfanfalle 
zugrunde liegen. Auch ich bin in der Lage, Material zu liefem zu der 
Tatsache, daB die Anfalle nicht selten eine jahrelange Unterbrechung 
erfahren bald als Ergebnis einer stetig und zweckmaBig durchgefiihrten 
Brombehandlung, bald aber auch in scheinbar unmotivierter Weise. 
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Der letzter© Umstand mahnt uns zu ganz beeonderer Voreicht bei der 
Bewertung jeglicher Heilmethoden. Es sind im ganzen 24 Falle, fiber 
die ich mir erlauben mftchte, kurz zu berichten, von denen 21 Falle 
der Gruppe der genuinen Epilepeie angehOren, wahrend die fibrigen 3 
zweifellos organische Erkrankungen mit Herderscheinungen dar- 
stellen. 

1. Fall G., 62 jahriger Maim, bei 3 g Bromnatr. taglich dauemd anfallsfrei, naeh 
Bromentziehung sofort wieder Anfalle bis zu 69 im Jahre. 

2. Fall K., 15jahriger Schiiler, von 1903—06 trotz Brom zahlreiche Anfalle, von 
da ab Verringerung der Anfalle, dann bis zur Entlassung voile 2 Jahre anfalls- 
frei, das letzte Jahr ohne Bromdarreichung. 

3. Fall R., 49 jahriger Arbeiter, bei 3 g Bromnatr. 2—3 Jahre anfallsfrei, nach 
Aussetzen des Broms sofort Wiederauftreten der Anfalle. 

4. Fall A., 10 jahriger Schiiler, zuerst einige schwere epileptische Anfalle, die unter 
Brom schwanden, jetzt seit 4 Jahren anfallsfrei und zwar trotz Broment- 
ziehung. 

6. Fall H., 34jahrige weibliche Kranke, bei 3 g Brom 2—3 Jahre frei von An- 
fallen, bei Bromentziehung Wiederauftreten derselben. 

6. Fall H., SOjahrige weibliche Kranke, 1903 in 13 Tagen 118 Krampfanfalle, 
1904 und 1906 je 3 Anfalle, dann 4 Jahre vollig anfallsfrei und zwar bei 
taglicher Bromgabe von 1 g Bromnatrium. Nach Entziehung des Broms traten 
die Anfalle sofort wieder auf. 

7. Fall K., 34jahriger Mann, von 1901—07 also 6 Jahre vollig anfallsfrei und 
zwar ohne Brombehandlung, dann erfolgten 6 Anfalle. 

8. Fall F., 60jahriger Arbeiter, von 1893—1904, also 11 Jahre anfallsfrei, dann 

2 schwere Anfalle, dann wieder 2 Jahre anfallsfrei. 

9. Fall J., 33jahrige weibliche Kranke, 1903 schwere epileptische Anfalle, 1904 
und 1905 frei von Anfallen, 1906 und 1907 wieder schwere Anfalle, stets 
unter Brom. 

10. Fall G., 27jahrige weibliche Kranke, war 2 Jahre vollig frei von Anfallen, 
zuletzt wieder zahlreiche Anfalle trotz dauemder Bromdarreichung. 

11. Fall Sch., 40jahrige weibliche Kranke, bald nach der Aufnahme schwere 
epileptische Anfalle, dann unter Brom 3 Jahre anfallsfrei. 

12. Fall M., 59jahrige weibliche Kranke, hatte bis 1905 1—3 epileptische Anfalle 
im Jahr, dann 4 Jahre zuletzt ohne Brom anfallsfrei. 

13. Fall St., 27jahrige weibliche Kranke, 1904—07 anfallsfrei, dann ein schwerer 
epileptischer Anfall, dann wieder anfallsfrei. Stets ohne Brom. 

14. Fall K., 40jahrige weibliche Kranke, hatte zunachst 1—2 Anfalle im Jahre, 
dann von 1903 bis jetzt anfallsfrei, die letzten 9 Jahre ganz ohne Brom. 

15. Fall M., 59jahrige weibliche Kranke, hatte zuerst bis zu 8 Anfalle im Jahre, 
dann 7 Jahre anfallsfrei, ganz kiirzlich wieder ein schwerer epileptischer Anfall, 
dabei stets ohne Brom. 

16. Fall M., 57jahrige weibliche Kranke, war beinahe 2 Jahre anfallsfrei, dann 
wieder in den Jahren 1907 und 1908 bis zu 5 Anfalle im Monat, erhalt dauemd 

3 g Bromnatrium taglich. 

17. Fall W., 24jahrige weibliche Kranke, hatte nur seltene Anfalle, blieb stets 
ohne Brom, 1—2 Jahre anfallsfrei 

18. Fall A., 13jahrige Schiilerin, stets ohne Brom, war fiber 1 Jahr anfallsfrei. 

19. Fall P., 33jahrige weibliche Kranke, psychische Epilepeie, frfiher 5—6 epi¬ 
leptische Anfalle im Jahre, jetzt seit 5 Jahren vollig anfallsfrei, bekam nie 
Brom. Protrahierte epileptische Psychosen, die zuweilen fiber ein Jahr dauem. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zum gegenw&rtigen Stande der Epilepsiebehandlung. 


87 


20. Fall Th., 28j&hrige weibliche Kranke, hatte einmal einen schweren epilepti- 
sohen Anfall, dann aber nur periodische Psychosen unter dam Bilde das ma- 
nischen Stupors. 

21. Fall B., 23jahrige weibliche Kranke, Hemiplegic, hatte 1903 in 3 Wochen 81 
Anf&lle, war dann 6 Jahre lang vollig frei von Anf&llen, in den letzten Jahren 
ohne Brom. Ganz kiirzlich Wiederauftreten der Anfalle. 

22. Fall R., 34jahrige weibliche Kranke, spastische infantile Diplegie, hatte bis 

1905 1—3 Anfalle im Jahre, dann fast 3 Jahre anfallsfrei, dann wieder 3 schwere 
Anfalle, blieb stets ohne Brom. 

23. Fall B., 34jahrige weibliche Kranke, bis 1899 zahlreiche Anfalle, einmal 
75 Anfalle in 10 Tagen, dann 1 Jahr vollig anfallsfrei, 1901 3 schwere Anf&Ue, 
dann uber 3 Jahre anfallsfrei, 1904 2 Anfalle, dann wieder uber 1 Jahr frei, 

1906 2 Anfalle, jetzt wieder beinahe 4 Jahre frei. Stets unter Brom. 

24. Fall K., 28jahrige weibliche Kranke, Hemiplegie, 1898, 1899 und 1900 regel- 
maOig wahrend der Menses Serien von 10—15 Anfallen, dann 1 Jahr vollig 
anfallsfrei, 1902/03 1 schwerer Anfall, darauf wieder 2 Jahre anfallsfrei und 
zwar ohne Brom, 1906—08 20—30 Anfalle in jedem Monat, die vom Brom 
nicht beemfhiBt werden. Jetzt wieder 1 Jahr anfallsfrei bei andauemdem 
Bromgebrauch. 

Die angefiihrten Fall© bieten manches Interessante und Beachtens- 
werte. Zunachst stellen wir noch einmal die Tatsache feet, daB Remis- 
sionen von 5, 7, 10 Jahren und noch mehr nicht allzu selten sind, und daB 
man demnach noch nicht das Recht hat, von Heilung zu sprechen, wenn 
ein Epileptischer 2 Jahre anfallsfrei war. Sodann sehen wir, daB die 
niedrigste Bromdosis, die noch imstande ist, die epileptisehen Storungen 
zu unterdriicken, nicht nur jahrelang, ja dauemd ohne Schaden gegeben 
werden kann, sondern daB sie geradezu notwendig ist, um den einmal 
erreichten Zustand festzuhalten. Andererseits aber miissen wir auch 
zugeben, daB es einzelne Falle gibt, in denen lediglich unter dem EinfluB 
der Anstaltsbehandlung auch ohne jedes Medikament die Anfalle zu- 
weilen mehrere Jahre sistieren kOnnen. 

Einer kurzen Erwahnung bedarf noch der Bromismus, der ja nach 
der neuesten Auffassung, wie schon angedeutet, gar kein Bromismus ist, 
sondern nur die Summe der Erscheinungen darstellt, die der Chlormangel 
im Blute hervorruft. ITber die Bedeutung und Haufigkeit der Brom- 
vergiftung herrschen sowohl bei Arzten wie bei Laien noch vielfach un- 
klare und unrichtige Vorstellungen. Am haufigsten sind die Stdrungen 
des Hautapparates, Akne und Ulcera, die aber meist schnell zuriick- 
gehen, sobald das Brom ausgesetzt wird. Ob die in vielen Lehrbiichem 
und Abhandlungen geschilderten psychischen Folgen, Denkhemmung, 
erschwerte Sprache, Verblodung, auf Rechnung des Bromgebrauches 
kommen oder auf die Epilepsie zuriickzufiihren sind, mag dahingestellt 
sein, ich persOnlich neige zu der letzteren Auffassung. Denn die Er- 
fahrung lehrt, daB viele Epileptische, auch ohne jemals Brom oder ahn- 
liche Mittel genommen zu haben, verblOden und andererseits, daB 
manche trotz jahre- und jahrzehntelangen Bromgebrauchs geistig intakt 
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bleiben. Darum glaube ich, daB wir jede Gelegenheit wahmehmen 
miissen, die Ansicht derer zu bekampfen, die da meinen, daB dauemder 
Bromgebrauch einen sicheren Verfall der geistigen Krafte herbeifiihre. 
Derartige Ansichten hindem die doch fiir die Mehrzahl der Falle iiberaus 
segensreiche Anwendung der Brompraparate und treiben die Kranken 
oft Kurpfuschem in die Arme. 

Den genannten Bromalkalien gegeniiber kommen andere anorga- 
nische Brompraparate kaum in Betracht: weder konnte sich Brom- 
strontium, welcher von Deny, Laborde und F6r6 empfohlen wurde, 
noch Bromarsen, Bromcalcium, Bromzink, Bromgold oder Bromwasser- 
stoffsaure behaupten. 

GrdBeren Anklang fand eine Reihe von organischen Bromverbin- 
dungen, welche wahrend der letzten zehn Jahre in grSBerer Zahl in den 
Handel gebracht wurden, und denen wenigstens zum Teil nachgesagt 
wird, daB ihre Wirkung gleichmaBiger und von Nebenerscheinungen 
freier sei als die der Bromsalze. Hieriiber liegen mehrere Ver6ffent- 
lichungen von Eulenburg und Hay mann vor. Die zuerst eingefiihr- 
ten, die Bromeigone, konnten sich wegen ihres hohen Preises bei relativ 
niedrigem Bromgehalt (10%) keinen Eingang verschaffen, auch das 
Bromokoll mit 20% Brom hat nur untergeordnete Bedeutung. 

Dagegen hat das Bromipin, eine Verbindung von Brom und Sesam6l, 
welche in der Starke von 10 und 33 1 / 8 % hergestellt wird, weitere Ver- 
breitung gefunden. Wir haben es seit Jahren bei zahlreichen Kranken 
verwendet und feststellen konnen, daB es den Bromalkalien an Wirk- 
samkeit gleichkommt, ohne deren schadliche Nebenwirkungen zu be- 
sitzen. Allerdings ist der hohe Preis der allgemeinen Einfiihrung hin- 
derlich. 

Das Bromalin stellt eine Verbindung von Bromathyl mit Hexa- 
methylentetramin dar und enthalt 32% Brom. Wir haben erst kiirzlich 
wieder Versuche damit angestellt und stimmen mit den meisten Be- 
obachtem darin ii herein, daB es vor den Bromalkalien keine nennens- 
werten Vorziige besitzt, dagegen sehr viel teurer ist als diese. Wir haben 
es in 5 Fallen langere Zeit angewandt, in 2 Fallen war die Wirksamkeit 
sogar geringer als beim Bromnatrium. 

Das Weigertsche Castoreumbromid wurde zwar besonders von den- 
jenigen Kranken, die auch hysterische Ziige aufwiesen, gem genommen, 
zeichnete sich sonst aber nicht durch besondere Vorteile aus. 

Das von Rosenberg empfohlene Epileptol, eine 30proz. wasserige 
L^sung eines auch Hexamethylentetramin enthaltenden Gemisches von 
Formamid und Formaldehyd-Formamid, hat uns v6llig im Stich ge* 
lassen. Der Preis dieses Mittels ist enorm hoch, 100 g kosten 7 Mark. 
Ein anderes Brompraparat, das Neuronal, welches von G. Fuchs und 
Ernst Schultze konstruiert ist und sich als Bromdiathylacetamid 
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mit 41% Bromgehalt darstellt, kann nach unseren Erfahrungen als ein 
recht brauchbares und empfehlenswertes Ersatzmittel fiir die Brom- 
alkalien bezeichnet werden. Sein Wert als Hypnoticum kann als un- 
bestritten gelten. Mir liegt aber daran, auf seine Bedeutung als Anti- 
epilepticum hinzuweisen. Die Versuche, die wir mit dem Mittel gemacht 
haben, sind von solcher Zahl und Dauer, daB wir uns jetzt ein einiger- 
maBen abschlieBendes Urteil erlauben dfirfen. Bei einigen Kranken 
iiberwogen zunachst die hypnotischen Wirkungen, sie fiihlten sich matt, 
schlafrig und etwas benommen; diese Wirkung konnte aber allmahlich 
durch eine einschleichende Dosierung vermieden werden, ahnlich wie 
es auch von Hay man n und Bumke empfohlen wurde. Wir gaben 
0,1—0,3—0,5 ein oder mehrere Male taglich. In einer kleinen Anzahl 
der Falle stand die Wirkung hinter der der Bromsalze zuriick, in einer 
groBeren Zahl kam sie ihr gleich und in einer ganz kleinen Zahl iibertraf 
sie dieselbe noch. In keinem Falle traten Bromausschlage auf, in einem 
Falle blieben unter Neuronal die sehr zahlreichen hysterischen Anfalle 
fort, um sofort wieder aufzutreten, wenn das Mittel versuchsweise aus- 
gesetzt wurde. Wir mfichten gegenwartig das Neuronal als Bestandteil 
der Epilepsiebehandlung nicht mehr entbehren. 

Das Bromglidine, von Dr. Klopfer in Tablettenform hergestellt, 
besteht aus Brom und WeizeneiweiB, doch ist der Bromgehalt (10%) 
viel zu gering und der Preis dementsprechend viel zu hoch, um das Mittel 
in groBerem MaBstabe anwenden zu kfinnen. Wir haben es bei 6 Kranken 
langere Zeit versucht, ohne den gebrauchlichen Brompraparaten gegen- 
iiber irgendwelche Vorziige wahmehmen zu konnen. 

Dagegen haben wir in einem Falle, der uns zu weiteren Versuchen 
anregt, von dem sog. Dr. Weilschen Epilepsiepulver einen ganz eklatan- 
ten Erfolg gesehen. Das Mittel hat folgende Zusammensetzung: 

Hamoglobin 10%, 

Eisenbromide 84%, 

Enziantinktur 6%. 

Der Fall, um den es sich handelt, betrifft ein anamisches junges 
Madchen, welches an genuiner Epilepsie leidet und nach ihrer Aufnahme 
zahlreiche schwere epileptische Anfalle mit nachfolgenden Benommen- 
heitszustanden bekam, die auch von dem iiblichen Bromnatrium un- 
beeinfluBt blieben. Das Bild anderte sich jedoch in kurzer Zeit, als sie 
dreimal taglich je 1 g Pulvis antiepilepticus erhielt, die Anfalle hdrten 
auf und blieben fiber ein voiles Jahr aus, die Hemmung und Apathie 
schwand, sie ffihlte sich vollkommen wohl und konnte regelmaBig be- 
schaftigt werden. Um die Moglichkeit eines Zufalles auszuschlieBen, lieB 
ich die Pulver nach 13 Monaten anfallsfreier Zeit fort und gab Sabromin, 
sofort stellten sich wieder Krampfanfalle und psychische Storungen ein, 
die prompt schwanden, als die Epilepsiepulver wieder gereicht wurden. 
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Wie erwahnt, ist es bisher nor ein Fall, den ich bier anfiibren k&nn, aber 
er ist so auffallend, dab ich auf dieses Mittel doch die Aufmerksamkeit 
hinlenken mOchte. 

Das oben genannte Sabrorain ist dibrombehensaures Calcium und 
wurde von Fischer und v. Mering dargesteUt; es enthalt 29% 
Brom und wird in Tabletten zu 0,5 g geliefert. Das Prftparat, eine der 
jiingst auf den Markt gebrachten Bromverbindungen, wurde unter 
anderen von Eulenburg, Haymann, Bratz und Schlockow in 
grdBerem Umfange verwandt und als giinstig wirkendes Epilepsiemittel 
empfohlen. Es soli nur langsam das Brom abspalten, in geringerem 
Grade wie z. B. Bromkali zur Chlorverarmung des Organismus fiihren 
und trotz wesentlich geringeren Bromgehalts die gleiche Wirkung ent- 
falten w ie entsprechende Mengen der Bromsalze; Bratz erklart sogar, 
dad schon 4 g Sabromin denselben Effekt wie 6 g Bromkali haben. 
Wir haben bei 20 Kranken lange fortgesetzte Versuche mit 2—4 g 
Sabromin taglich durchgefiihrt und kdnnen uns im allgemeinen dem 
giinstigen Urteil anderer Beobachter anschlieBen. Es iibertraf in man- 
chen Fallen die Bromnatriumwirkung, erzielte in der Regel jedoch die 
gleiche Wirkung, ohne Xebenerscheinungen hervorzurufen; es soli jedoch 
nicht verschwriegen werden, daB bei 3 Kranken die Krampfanfalle sich 
unter Sabromin bedenklich hauften, so daB wieder zu dem sonst iiblichen 
Bromnatrium gegriffen werden muBte, welches dann auch die Anfalle 
prompt wieder zum Schweigen brachte. 

Ich mdchte meine Ausfiihrungen iiber die Bedeutung der Brom- 
behandlung nicht abschlieBen, ohne einer Methode zu gedenken, die 
seinerzeit groBes Aufsehen erregte, entschiedene Gegner und begeisterte 
Anhanger gefunden hat, ich meine die Flechsigsche Opium-Bromkur, 
die der Autor selbst nur fur veraltete Falle angewendet wissen wollte. 
Die Literatur iiber diese Methode ist derartig angewachsen, daB ich es 
mir versagen muB, hier einen auch nur annahemd erschopfenden tTber- 
blick zu geben; ich w-ill nur hervorheben, daB u. a. Pollitz, Bratz, 
Linke, Borichpolsky, Bechterew, Donath sich gegen die Kur 
aussprechen, wahrend Warda, van Gehuchten, Haskovec, Biro, 
Schroder, Rabbas, Ziehen, Bennecke und Wulff ein giinstiges 
Urteil fallen. Kellner gibt sogar neuerdings die Zahl der Heilungen 
mit 25% an. Jedenfalls haben sich im Laufe der Zeit die Ansichten 
soweit geklart, daB sich jetzt schon einige feststehende Gesichtspunkte 
ergeben. Die Flechsigsche Kur schlieBt Gefahren in sich, sie bedarf 
also der strengsten Indikation und soli nur dann unternommen werden, 
wenn andere Methoden erfolglos geblieben sind. Sie macht femer stan- 
dige arztliche Uberwachung notwendig und wird daher am zweck- 
maBigsten in einer Anstalt versucht. Bei vorsichtiger Auswahl und 
Durchfiihrung kdnnen einerseits Gefahren in der Regel vermieden und 
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andererseits bemerkenswerte Erfolge erzielt werden. Deswegen wird die 
Opiumbromknr voraussichtlich auch nicht a us dem Heilschatz der 
Epilepsie verschwinden. Die Technik der Kur besteht bekanntlich 
d&rin, daB die Kranken mit 0,05 g Extr. op. 3mal taglich beginnen 
and innerhalb von etwa 6 Wochen allmahlich bis zu 1,0 g ansteigen, 
dann wird das Opium pldtzlich ausgesetzt und mit hohen Bromdosen 
(6—8 g Brom Na. pro die) begonnen, die allmahlich wieder im Laufe 
von etwa 6 Wochen auf etwa 2 g herabgesetzt werden. Man kann sich 
leicht vorstellen, daB der Zeitpunkt des ITberganges vom Opium zum 
Brom weitaus am gefahrlichsten ist, hier treffen die durch das plOtzliche 
Abbrechen des Opium hervorgerufenen Abstinenzerscheinungen mit der 
Wirkung ungewdhnlich hoher Bromdosen zusammen. Um nun fiber die 
Ergebnisse eigener Versuche zu berichten, so habe ich zum ersten Male 
vor etwa 7 Jahren 74 Kranke, meist veraltete Falle, der Kur nach der 
Ziehenschen Modifikation unterzogen. Von diesen schieden in der 
dritten Woche 8 Kranke, in der vierten 7 Kranke, beim t)bergange 
zum Brom 32 Kranke und in der zweiten Woche der Brombehandlung 
noch 9 Kranke aus, so daB nur bei 18 Kranken die Kur zu Ende geftihrt 
werden konnte. In 4 Fallen kam es zu einem Status epilepticus, der in 
2 Fallen tddlich verlief. Von den Stdrungen, die am starksten und 
haufigsten in der Cbergangsperiode auftraten, sind anzuffihren: De¬ 
pression, Benommenheit, Unruhe, Verwirrtheit, Gehdrs- und Geffihls- 
halluzinationen, groBes Schlafbedfirfnis, Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
Obstipation, Gewichtsverluste in den meisten Fallen, Herzpalpitationen, 
Herzschwache, Nahrungsverweigerung und gehaufte Anfalle. Bei 4 
Kranken blieben die Anfalle 1 / 4 bis zu 2 Jahren aus, bei 13 Kranken 
waren die Anfalle in der Bromperiode gegen frfiher vermindert. Im 
abgelaufenen Jahre habe ich noch einmal bei 3 Kranken die Flechsig- 
sche Behandlung durchgeffihrt und in 2 Fallen gfinstige Erfolge erzielt, 
insofem als die Zahl der Anfalle auBerordentlich verringert wurde. Das 
Ergebnis ist also, daB die Kur in den geeigneten Fallen wohl des Ver- 
suches wert ist. 

Hiermit kdnnte ich das Gebiet der medikamentdsen Behandlung 
verlassen, der Vollstandigkeit wegen mochte ich aber doch noch einige 
Mittel anffihren, die zeitweise eine Rolle gespielt haben und auch jetzt 
noch hier und da angewendet werden. 

In erster Lime nenne ich den Borax, der besonders von englischen, 
franzdsischen und auch danischen Autoren in Dosen von 0,5—1,0 g 
bis zu 5 und 8 g taglich verordnet wurde. So berichten Gowers, Hill, 
Stewart, Russel, Taylor und Lange in gfinstigem Sinne, wahrend 
F6rd und Mairet gute Erfolge nicht beobachtet haben. Neuerdings 
wird Borax wieder von Oerum als Ereatzmittel des Brom besonders 
den dentschen Arzten warm empfohlen. In Deutschland hat sich das 
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Mittel nicht recht einbiirgem konnen, wohl deshaib, weil ea mehrfacb 
zu schweren Vergiftungserscheinungen fiihrte. Ea treten Erbrechen, 
Durchfall, Hautausschlage, Abmagerung und Odeme auf. Da die biaber 
mitgeteilten Erfolge recht zweifelhafter Natur, die Nebenerscheinungen 
aber zweifellos gefahrlich sind, erscheint mir der Standpunkt der dent> 
schen Autoren durchaus gerechtfertigt. Auch ich habe mich nicht ent- 
BchlieOen konnen, ein so bedenkliches Mittel bei meinen Kranken zn 
versuchen. 

Die Cardiaca, die Digitalis und Adonis vemalis erfreuen sich seit 
langerer Zeit einer gewissen Beliebtheit bei der Epilepsiebehandlung, 
besonders die letztere, welche den Vorzug besitzt, keine kumulative 
Wirkung zu erzeugen. DaB sie keine speziell antiepileptischen Eigen- 
schaften haben, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, 
immerhin kOnnen sie den Zirkulationsapparat, an den ja wahrend der 
Krampfanfalle erhebliche Anforderungen gestellt werden, gunstig be- 
einflussen. Bechterew hat die Adonis vemalis zweckmaBig mit Brom 
und Codein nach der Formel verbunden: 

Rp. 

Infus. Adon. vernal. 2—2,8 : 180,0 
Kal. broin 12,0 
Codein 0,15—0,2 
DS.: 3mal tagl. 2 EBloffel. 

Ich habe diese Kombination oft mit Vorteil verordnet. Weiterhin 
haben das Zinkoxyd, die Belladonna und das Atropin warme Fiir- 
sprecher gefunden. Letzteres wurde besonders von Svetlin, ersteres 
von Oppenheim empfohlen. Eine Vereinigung der genannten Me- 
dikamente finden wir in dem bekannten Herpinschen Mittel, fur 
welches die Vorschrift lautet: 

Zinc. oxyd. 

Extr. Belladonna aa 0,03 

Pulv. rad. val. 1,0 
DS.: 3mal tagl. 1 Pulver. 

Ein besonderer Wert kommt den genannten Mitteln nicht zu, sie 
k6nnten nur hin und wieder voriibergehend gebraucht werden, wenn 
sich Brom aus bestimmten Griinden verbieten sollte. Nur ein histori- 
sches Interesse konnen die nachfolgenden Mittel beanspruchen: Radix 
Valerianae, die schon von Arcteeus und Galenus gfegeben wurde, 
Radix Artemisiae, Curare, Duboisin, Hydrastinin, Pilocarpin, Coniin, 
Antifebrin, Natriumnitrit, Amylnitrit, Nitroglycerin, Kalium osmicum, 
t)berosmiumsaure, Argentum nitricum, Methylenblau, Eosin, Sclerotin- 
saure, Simulotinktur, Kochsalz und Chloralsalbe. 

Ein Mittel bedarf noch der Erwahnung, auf dessen Bedeutung 
Wildermuthe mit Nachdruck hingewiesen hat, das Amylenhydrat. 
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Eb ist zwar kein Ersatzmittel des Brom, eignet sich auch nicht zum 
dauernden Gebrauch, leistet aber bei motorischen Reizerscheinungen, 
bei gehauften Anfalien und im Status epilepticus oft vorzfigliche Dienste. 
Ich habe es in solchen Fallen bei Kindem zu 3—4 g pro die in Dosen 
von 1 / 2 —1 g, bei Erwachsenen entsprechend mehr, neben dem Brom, 
zuweilen auch als Klysma gegeben. Gegen den Status epilepticus gilt 
neben dem Amylenhydrat als souveranes Mittel das Chloralhydrat, 
welches in Dosen von 3—4 g per Klysma eventuell in Verbindung mit 
Bromipin gereicht wird. An dieser Stelle mochte ich auf die Erfahrungen 
von Alt hinweisen, der zur Verhiitung des Status epilepticus besonders 
auf die Sorge fur regelmaBige Stuhlentleerung Gewicht legt, da gerade 
bei habitueller Obstipation die Anhaufung von Stoffwechseltoxinen 
begiinstigt und so ein Status epilepticus ausgelost werde. 

Wahrend im allgemeinen die Unterdriickung der Krampfanfalle als 
das Erstrebenswerte angesehen werden muB, stehen wohl jedem, der 
fiber ein grdBeres Material verfugt, Falle vor Augen, in denen die Kran- 
ken auf eine entsprechende Behandlung zwar durch Verminderung der 
Anfalle reagieren, zugleich aber mfirrisch und gereizt werden, sich wie 
von einem schweren Druck belastet ffihlen und sich nach dem Eintritt 
eines Krampfanfalls geradezu sehnen, der dann dem unertraglichen 
Zostand ein Ende macht. Sie ziehen haufigere Anfalle dieser qual- 
vollen Spannung bei weitem vor. Gelineau bezeichnet derartige Falle 
als „Les Epilepsies intangibles 44 und es scheint in der Tat den Interessen 
dieser Kranken mehr zu entsprechen, wenn man den motorischen Ent- 
ladungen nicht entgegentritt. 

Wir wenden uns jetzt der chirurgischen Behandlung der Epilepsie 
zu, die hier naturgemaB nur nach ihren Hauptgesichtspunkten er6rtert 
werden kann. Zu den dankbarsten Objekten gehoren die echten Reflex - 
epilepsien, die wahrscheinlich auf Grand einer angeborenen oder er- 
worbenen Ubererregbarkeit der Himrinde schon auf relativ gering- 
ffigige Reize durch Krampfanfalle reagieren. Gerade diese Form der 
Epilepsie zeigt, daB die Feststelhmg und Berficksichtigung der scheinbar 
geringfugigsten somatischen Anomalien von groBer Bedeutung sein 
kann. So kann die Excision von Narben oder die von Oppenheim 
vorgeschlagene Nervendehnung, die Entfemung von Fremdkorpem in 
Ohr und Nase oder von Nasenpolypen, die Operation einer kongenitalen 
Phimose, die Beseitigung von Refraktions- oder Augenmuskelst6rangen 
die Epilepsie radikal beseitigen. Ich erinnere hier nur an die schdnen 
Erfolge des Leipziger Ophthalmologen Schon, der Epileptiker durch 
erfolgreiche Behandlung von Augenmuskelstorangen heilte. 

Eine zweite Grappe von Fallen, ffir die die operative Behandlung 
berechtigt und aussichtsvoll erscheint, umfaBt die traumatischen 
Epilepsien und die Jacksonsche Form und zwar so wohl auf traumatischer 
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wie auf nicht traumatischer Basis. Allerdings darf man den Begriff 
der traumatischen Epilepsie nicht allzu weit ziehen, es ist nicht an- 
gangig, jedes Kopftrauma, das vielleicht nur eine unbedeutende kleine 
Hautnarbe zuriickgelassen hat, als Ursache der bestehenden Epilepsie 
anzusehen und darauf die Vomahme einer Operation zu griinden. Wir 
wissen, daB in zahlreichen Fallen das Kopftrauma hdchstens als Ge- 
legenheitsursache zu bewerten ist. Es ist vielmehr zu verlangen, daB 
die Operation nur da empfohlen wird, wo eine starkere Verletzung dee 
Schadels oder seines Inhalts stattgefunden hat. Ein Chirurg von der 
Bedeutung Bergmanns halt sogar die Operation fur kontraindiziert, 
wenn es sich um einfache traumatische Epilepsien handelt, denen der 
Rindentypus fehlt oder die zu psychischen Aquivalenten gefiihrt haben. 
Mit Bergmann und Schede stimmen andere hervorragende Chirurgen 
darin iiberein, daB selbst bei den am giinstigsten gelegenen Fallen die 
Erfolge noch recht bescheiden sind. Dies lehren auch die statistischen 
Zusammenstellungen von Braun und von Matthiolius. Von groBer 
Bedeutung ist auch der Zeitpunkt der Operation. Erfolgt letztere erst 
nach langjahrigem Bestehen des Leidens, handelt es sich nicht mehr 
lediglich um epileptische Anfalle, sondem auch um bereits eingetretene 
epileptische Degeneration, so ist mit der Abschwachung oder Beseiti- 
gung der Krampfanfalle wenig geholfen. Gleichwohl wird sich ein all- 
gemein giiltiger Termin, fiber den hinaus die Operation kontraindiziert 
sei, nicht festsetzen lassen, sondem hier sind unter alien IJmstanden die 
individuellen Verhaltnisse ausschlaggebend. 

Die genuine Epilepsie, also diejenige Form, bei der grob organische 
Veranderungen des Gehims und seiner Hfillen fehlen, ist unseres Er- 
achtens nicht Gegenstand eines operativen Heilverfahrens schon des- 
wegen, weil letzteres sich auf Theorien aufbaut, die mit dem Wesen der 
Krankheit und ihren Erscheinungen nichts zu tun haben. Gerade jetzt 
haben wir in unserer Anstalt 3 Kranke mit genuiner Epilepsie in Be- 
handlung, welche mit vollig negativem Erfolge operiert sind. 

Von den beiden Richtungen, welche die operative Beseitigung des 
Leidens anstreben, verfolgt die eine die Beeinflussung der Zirkulations- 
verhaltnisse im Gehim und seinen Hauten, wahrend die andere das 
Gehim von einem Druck durch Knochendepressionen, Splitter oder 
Geschwiilste zu entlasten sucht. Operationen im Sinne der ersten 
Gruppe sind schon vor 50 Jahren vorgenommen worden, indem man 
die Carotiden komprimierte oder unterband; spater hat Alexander 
auch die Vertebralarterien unterbunden. Auch die zu derselben Kategorie 
zu rechnende Durchschneidung und Resektion des Halssympathicus, 
ein Verfahren, welches besonders von Jonnesco, Jaboulay und 
Lannois sowie Bogdanik und Chipault empfohlen wurde, hat nur 
MiBerfolge zu verzeichnen. Die Vertreter der zweiten Gruppe dagegen 
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haben durch teilweise glanzende Erfolge die Berechtigung des opera- 
tiven Verfahrens bewiesen. In alien Fallen wird die Trepanation aus- 
gefiihrt. Die Verhaltnisse liegen relativ einfach, wenn raumbeengende 
Ursachen zu entfemen oder Tumoren auszuschalen sind. Die Excision 
des makro8kopi8ch unveranderten motorischen Rindenfeldes nach 
Horsley bis zur Tiefe von 5 mm wird unter Umst&nden vorgenommen, 
aber nur dann, wenn der Ausgangsherd der Krampfe mit Hilfe der 
elektrischen Reizung festgestellt ist. QroBes Aufsehen erregte vor etwa 
10 Jahren das von Kocher angegebene Verfahren, welches sich auf die 
Annahme einer Drucksteigerung stiitzte, eine Theorie, die sich spater 
als unhaltbar erodes. Gleichwohl hat diese Methode zahlreiche Anhanger 
gefunden, ich nenne nur Kiimmell und Friedrich. Sie besteht darin, 
daB von einer osteoplastischen Deckung des Defekts abgesehen wird, 
vielmehr ein etwa fingerbreiter Knochenstreifen rundum entfemt und 
so eine groBe Liicke geschaffen wird, die etwaigen Druckschwankungen 
freien Spielraum bietet. Diese sogenannte Ventiloperation ist erst ganz 
jiing8t von dem Berliner Chirurgen Fedor Krause empfohlen worden, 
welcher 12 derartige Eingriffe beschreibt, durch die er 2 eklatante 
Besserungen erzielt haben will. Krause macht sowohl die traumatische 
und partielle Epilepsie wie auch die genuine Epilepsie zum Gegenstand 
operativen Vorgehens. Er legt in einer zweizeitigen Operation die ganze 
motorische Rindenregion frei, um, falls keine deutlichen Herderkran- 
kungen sich darbieten, durch einpolige faradische Reizung das primar 
krampfende Zentrum festzustellen und dann nach einem subcortical 
gelegenen Herde zu fahnden. Ist auch ein solcher nicht zu finden, dann 
fiihrt er die Excision nach Horsley in der ganzen Rindendicke aus. 
Seine Statistik umfaBt 38 operierte Falle, unter denen 5 Heilungen von 
mindestens 5 jahriger Dauer sich befinden. Von diesen letzteren ist einer 
15 Jahre, ein anderer 7 Jahre und ein dritter 6 1 / 2 Jahre anfallsfrei, 
3 Kranke star ben wahrend und nach der Operation. 

Im allgemeinen kann man sagen, daB die operative Behandlung der 
Epilepsie vor der medikamentosen bei weitem zuriicktritt. Sie ist fiir 
vereinzelte, im ganzen seltene Falle anwendbar und hat hier allerdings 
teilweise hervorragende Erfolge zu verzeichnen. Es ist aber zu wiinschen, 
daB die Indikation zur Vomahme der Operation noch wesentlich mehr 
eingeschrankt wird. 

Noch ein kurzer Hinweis auf die Anstaltsbehandlung der Epilepti- 
schen sei mir gestattet. Es ist klar, daB die Anstalten grOBtenteils von 
solchen bevOlkert werden, die wegen ihrer intellektuellen Schwache und 
Reizbarkeit. w T egen ihrer antisozialen Neigungen oder sonstigen psychi- 
schen Stdrungen fiir die Gesellschaft unbrauchbar geworden sind. Sie 
alle bediirfen eines geregelten Anstaltsregimes und dauemder arztlicher 
Uberwachung. DaB die Epileptischen am besten in besonders fiir sie 
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eingerichteten Anstalten unterzubringen sind, darin stimmen wohl gegen- 
wartig die meisten hierin kompetenten Beurteiler iiberein. Ich darf 
wohl hierbei an das Cutachtei* von Alt und an dasjenige erinnem, 
welches Bratz dem norddeutschen Verein fiir Psychiatric erstattet hat. 
Ich denke mir aber die Epileptikeranstalt der Zukunft noch von dem 
besonderen Charakter einer physikalisch-diatetischen Heilanstalt, die 
ihre Tore moglichst weit auch alien geistesgesunden Epileptikem zu 
kiirzerem oder langerem Aufent^alt Offnet und in der auch die M6g- 
lichkeit zu exakten Stoffwechseluntersuchungen gegeben ist, ahnlich 
wie dies schon in Uchtspringe der Fall ist. Denn vorlaufig scheint noch 
auf lange Zeit hinaus die streng individualisierende Bromtherapie in 
Verbindung mit einer auf regelmaBigen Stoffwechselpriifungen ba* 
sierenden Diat im Kampfe gegen die Epilepsie das Feld behaupten zu 
sollen. 
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Untersuchung der Piipille und der Irisbewegungen 
beim Menschen. 

Von 

Karl Weiler. 

Mit 39 Textfiguren und 3 Tafeln. 
fEingegangen am 25. Juni 1910.) 


I nhaltsubersioht: 

Einleitung (S. 103). 

I. Technik der Pupillenuntersuchung (S. 105). 

A. Untersuchung ohne VergroBerungs- oder MeBapparate (S. 105). 

1. Lichtreaktion (S. 106). 

2. Hemiopische Lichtreaktion (S. 108). 

3. Paradoxe Lichtreaktion (S. 109). 

4. Konvergenz- und Akkommodationsreaktion (8. 110). 

5. LidschluBreaktion (S. 110). 

B. Untersuchung mit VergroBerungsapparaten (S. 111). 

1. Psychische und sensible Reflexe (S. 111). 

2. Der Hirnrindenreflex (S. 112). 

C Untersuchung mit MeBapparaten (S. 112). 

1. Apparate zur Bestimmung der PupillengroBe (S. 113). 

a) Vergleichspupillometer (S. 114). 

b) Tangentiale Pupillometer (S. 114). 

c) Pupillometer mit Doppelbilderprinzip (S. 116). 

d) Pupillenmessung unter Zuhilfenahme entoptischer Wahmehmungen 
(S. 116). 

e) Projektionspupillometer (S. 118). 

f) Photographie der Pupille (S. 119). 

D. Zeitberechnung der Pupillenreaktionen (S. 121). 

E. Vorbedingungen einer exakten Pupillenuntersuchung (S. 125). 

IL Eigene Methodik (S. 127). 

A. Der Beleuchtungsapparat (S. 130). 

B. Der Beobachtungs- und MeBapparat (S. 135). 

C. Apparat zur Messung der Konvergenzbewegung (S. 137). 

D. Apparate zur Messung des zeitlichen Ablaufs der Pupillenbewegungen 
(S. 138). 

E. Apparat zur Photographie der Pupillen (S. 143). 

III. Untersuchungen bei Gesunden (S. 147). 

A. Physiologische Vorbemerkungen (S. 147). 

B. Allgeraeine Versuchsanordnung (S. 151). 

C. Die Pupillenweite (S. 153). 

D. Die Pupille verkleinemde Irisbewegungen (S. 161). 

1. Der Lichtreflex (S. 161). 
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a) Latenz- und Kontraktionszeit des Sphincter (S. 161). 

b) GroBe der Reflexbewegung (S. 164.) 

c) Verlauf der Reflexbewegung (S. 168). 

Anhang: Der galvanische Lichtreflex (S. 169). 

1. Die Konvergenzreaktion (S. 170). 

3. Die LidschluBreaktion (S. 172). 

E. Die Pupiile erweitemde Irisbewegungen (S. 173). 

1. Erweiterung der Pupiile bei Sympathicuserregung (S. 173). 

2. Erweiterung der Pupiile, hauptsachlich durch Hemmung des Sphincter- 
tonus veranlafit (S. 174). 

3. Zweck der reflektorischen Pupillenerweiterung (S. 180). 

Anhang: Der Hirnrindenreflex (S. 181). 

F. Die Pupiile des schlafenden Menschen (S. 182). 

G. Die Pupiile im Tode (S. 186). 

IV. Untersuchungen bei Kranken (S. 187). 

A. Veranderungen der die Pupiile verkleinemden Irisbewegungen (S. 188). 

1. Storungen im zentripetalen Abschnitt der Verengerungsbahn (S. 188). 

a) Reflextaubheit (S. 188). 

b) Hemianopische Reflextaubheit (S. 191). 

c) Vorkommen der Reflextaubheit (S. 193). 

2. Die reflektorische Pupillenstarre (S. 194). 

a) Haufig vorkommende Begleiterscheinungen der reflektorischen 
Starre (S. 195). 

a) Miosis (S. 195). 

'fi) Mydriasis (S. 198). 
y) Anisokorie (S. 199). 

5) LidschluBreaktion (S. 201). 

s) Storungen der Erweiterungsreaktionen (S. 201). 

b) Vorlaufer der reflektorischen Starre (S. 202). 

a) Verringerung der Ausgiebigkeit der Irisbewegung bei Belichtunp 
(S. 202). 

/?) Verlangsamtes Eintreten der Lichtreaktion (S. 204). 
y) Schnelles Nachlassen des Iristonus (S. 205). 

5) Fehlen der sekundaren Reaktion (S. 206). 

c) Einseitige reflektorische Starre (S. 207). 

d) Das Wesen der reflektorischen Starre (S. 209). 

e) Vorkommen der reflektorischen Starre (S. 212). 

3. Storungen im zentrifugalen Abschnitt der Verengerungsbahn (S. 215). 
a) Absolute Pupillenstarre (S. 217). 

a) Absolute Starre als Lahmungserscheinung (S. 217). 
fi) Absolute Starre als Reizerscheinung (S. 220). 

B. Veranderungen der die Pupiile vergrofiernden Irisbewegungen (S. 225). 

1. Storungen der Sympathicusinnervation (S. 225). 

2. Storungen der hauptsachlich durch Hemmung der Sphincterinner- 
vation bedingten Irisbewegungen (S. 226). 

a) Fehlen bzw. starke Herabsetzung der Erweiterungsreaktion (S. 227). 

b) Verstarkung der Erweiterungsreaktionen (S. 231). 

C. Veranderungen der Pupillenweite und Pupillenform (S. 233). 

V. Pupillenstorungen bei verschiedenen Giftwirkungen und bei einigen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems (S. 241). 

A. Pupillenstorungen bei verschiedenen Giftwirkungen (S. 242). 

1. Pupillenreagenzien (S. 242). 
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a) Mydriatica (S. 242). 

b) Miotica (S. 243). 

2. Pupillen veranderungen durch dem Korper zugefiihrte Gifte (S. 244). 

a) Alkohol (S. 244). 

b) Nicotin (S. 248). 

c) Morphium, Opium (S. 248). 

3. Beeinflussung der Pupille durch im menschlichen Organ ismus erzeugte 

Gifte (S. 249). 

B. Veranderungen der Pupille und der Irisbewegungen bei verschiedenen 

Erkrankungen des Zentralnervensystems (S. 251). 

1. Paralyse (S. 251). 

2. Syphilis (S. 257). 

3. Dementia praecox (S. 260). 

4. Manisch-depressives Irresein (S. 267). 

5. Psychopathic, Hysterie und Epilepsie (S. 268). 

6. Chronischer Alkoholismus (S. 270). 

Nach der Anschauung der Alten verlieB der Sehstrahl das Auge durch 
die Pupille, tastete die Gegenstande ab und braehte so dem Menschen 
Kunde von der AuBenwelt. Es kann uns daher nicht wundem, wenn 
wir schon friihzeitig auf Bemiihungen stoBen, die darauf hinzielen, Be- 
ziehungen zwischen Sehscharfe und PupillengroBe, zwischen Krank- 
heiten und damit einhergehenden Veranderungen der Iris und des Seh- 
lochs festzustellen. So finden wir bei Hippokrates folgende Stelle 1 ): 
„Wird die Pupille hellblau oder silbergrau oder dunkelblau, so ist sie 
nicht mehr brauchbar zum Sehen. Ein wenig besser ist die, welche ver- 
kleinert erscheint oder vergroBert oder winklig, sei es aus bestimmter 
Veranlassung, sei es von selber.“ Wahrend Hippokrates diese Beobach- 
tungen praktisch nicht weiter verwertete, zog Galen aus ihnen schon 
die Nutzanwendung. Bei ihm lesen wir: ,,Darum geschieht es, daB, 
wenn wir das eine Auge schlieBen, die Pupille des anderen sich erweitert, 
da in das eine jetzt allein die Innervation eindringt, welche vorher sich 
auf beide verteilte. Deshalb erkennt man auch bei den Starkranken, 
ob sie sehen werden nach dem Stich und dem Niederdriicken des Stars 
oder nicht, hauptsachlich durch dieses Zeichen. Denn diejenigen, bei 
denen die Pupille sich erweitert nach VerschluB des anderen Auges, 
haben Aussicht, nach dem Starstich wieder zu sehen. Aber von denen, 
bei welchen die genannte Pupillenerweiterung nicht eintritt, hat noch 
nie einer die Sehkraft wieder erlangt.“ Diese Bemerkung des Galen 
legt ein gutes Zeugnis ab fur die Beobachtungsgabe der Arzte des Alter- 
tums, denen die auBerst geringe Erweiterung der Pupille eines Auges 
beim VerschlieBen des anderen nicht entging. Die Begriindung dieser 
Erweiterung mag zwar auf den ersten Blick unverstandlich erscheinen, 

*) Hirschberg, J., Geschichte der Augenheilkunde. Graefe-Samischs Hand- 
buch der gesamten Augenheilkunde XII. 
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da nach unserem heutigen Wissen die starkere Innervation eine starkere 
Verengerung der Pupille zur Folge hat; wir diirfen jedoch nicht ver- 
gessen, daB zu Zeiten Galens die Verengerung der Pupille auf Licht- 
einfall noch unbekannt war. An einer anderen Stelle sagt derselbe Autor: 
„Die VergrOBerung des Sehloches, mag sie angeboren oder spater er- 
worben sein, sie schadigt immer die Sehkraft. Die Verkleinerung aber 
ist, wenn sie angeboren, Bedingung des scharfsten Sehens, des schlechten, 
wenn erworben.“ Die anderen Veranderungen der Pupille, wie Ver¬ 
engerung und ZerreiBung, halt er fiir belanglos. Auch diese Beobach- 
tungen sind im groBen und ganzen richtig, wenn man sich vergegen- 
wartigt, daB einerseits die Myopen durchschnittlich erweiterte Pupillen 
haben, andererseits Pupillen vergrOBerung sich bei Amaurose und son- 
stigen schweren Schadigungen des Sehnerven einzustellen pflegt. Denkt 
man bei der erw'orbenen Verengerung an den presbyopischen Greis, so 
ist auch hier die Beobachtung zutreffend; die Pupillen verengerung ist 
zwar nicht Ursache des schlechteren Sehens, geht aber doch mit den 
Linsenveranderungen Hand in Hand. 

Die ersten Angaben iiber die Pupillenverengerung bei Lichteinfall 
ins Auge machte ar-Razi, ein arabischer Arzt, der vom Jahre 850—92**J 
unserer Zeitrechnung lebte und in seinem Kitab al-hawi eine Real- 
enzyklopadie der Heilkunde schrieb. Er verfaBte eine besondere Ab- 
handlung dariiber, ,,weshalb die Pupillen im Licht sich verengem und 
in der Dunkelheit sich erweitern“. Die Tatsache also, daB das Menschen- 
auge auf Lichteinfall durch Veranderung der Pupille sichtbar reagiert, 
blieb jahrhundertelang unbeachtet, und doch hatte sie, wie Hirschberg 
treffend sagt, der erste denkende Mensch bei jeder Abenddammerung 
am Auge seiner Gefahrtin entdecken miissen. 

Die Kenntnis von der Verengerung der Pupillen bei Lichteinfall fand 
bei den Arabem bald praktische Verwertung. Am mas, ein arabischer 
Augenarzt, der um das Jahr 1000 unserer Zeitrechnung lebte, sagt: 
,,Siehe, bei dem guten Star sieht der Behaftete den Strahl der Sonne. 
Siehe, die Pupille erweitert und verengt sich, sie erweitert sich im Fin- 
stern und wird eng im Licht.“ Die Anteilnahme, welche die Alten den 
Pupillenerscheinungen entgegenbrachten, fand auch im Mittelalter 
weitere Pflege, jedoch war es erst der jiingeren Zeit vorbehalten, die 
wichtigsten hierher gehorenden Erscheinungen klar zu erfassen und zu 
verwerten. Wenn wir heute nie versaumen werden, bei Nerven- und 
Geisteskranken die Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen zu 
priifen und imstande sind, aus dem Ausfall dieser Untersuchung 
wichtige, manchmal ausschlaggebende Schliisse auf die Art der Er- 
krankung zu ziehen, so ist es das groBe Verdienst eines Argyll Robert¬ 
son, Erb u. a., gezeigt zu haben, von welch hoher Bedeutung diese 
Priifung ist. Spater lernten wir noch die Pupille als ein auBerst feines 
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Reagens auf alle psychischen und sensiblen Vorgange im Korper kennen, 
und in der allemeuesten Zeit gelang es, diese Reaktionen zur Diffe- 
rentialdiagnose bei Geisteskrankheiten zu verwerten. 

Die Beobachtung der groben Veranderungen und Reaktionen der 
Pupille stellt nun an den Untersucher und seine Technik keine allzu 
groBen Anforderungen; gewaltig wachsen jedoch die Schwierigkeiten, 
wenn wir versuchen, die Pupillenerscheinungen einer genauen, exakten 
Beobachtung und Messung zu unterwerfen, wie wir sie sonst in der 
Physiologic anzuwenden gewohnt sind. Einerseits ersehweren die Klein- 
heit des Objektes, noch mehr aber die leichte Beweglichkeit des Aug- 
apfels die Untersuchung, wahrend andererseits die Pupille, versteckt im 
Bulbus, fiir MeBinstrumente nicht direkt zuganglich ist und solche dem 
Auge, wegen seiner allzu groBen Empfindlichkeit gegen jeden Reiz, 
nicht eng genahert werden konnen. 

Mit mehr oder weniger gutem Erfolg haben sich Forscher aller Zeiten 
bemiiht, Methoden und Apparate zu ersinnen, um dem Problem der 
exakten Pupillenbeobachtung und -messung gerecht zu werden, und es 
soli der Zweck der folgenden Zeilen sein, zunachst eine gedrangte tJber- 
sicht der wichtigsten, bisher angewandten Untersuchungsarten zu geben 
und dann den Leser mit einer neuen Methode und damit gewonnenen 
Untersuchungsresultaten bekannt zu machen. 

• 

Technik der Pupillenuntersuchung. 

Untersuchung ohne VergroBerungs- Oder MeBapparate. 

Grobere Differenzen in der Weite der beiden Pupillen werden wir 
schon bei der einfachen Betrachtung feststellen konnen. Wahrend friiher 
dem Bestehen einer Anisokorie groBer diagnostischer Wert beigelegt 
wurde, hat sich bei umfangreichen, statistischen Untersuchungen ge- 
zeigt, daB Pupillendifferenz auch bei gesunden Personen ein nicht sehr 
seltenes Vorkommnis ist. Wenn demnach diese Erscheinung fiir uns 
keine diagnostische Bedeutung mehr haben kann, so wird sie doch 
immerhin den Verdacht auf das Bestehen einer Nervenkrankheit er- 
regen. 

Die wertvollsten diagnostischen Aufschlfisse gibt uns bekanntlich 
die Untersuchung der Lichtreaktion der Pupillen, sowohl der direkten 
wie der konsensuellen. Gelingt es, das Vorhandensein der hemiopischen 
Lichtreaktion bzw. hemianopischen Lichtstarre nachzuweisen, so er- 
halten wir genaueren AufschluB fiber den Sitz der Leitungsunterbrechung. 
Wie wir bei alien Pupillenuntersuchungen mit grfiBtmoglicher Sorgsam- 
keit alle bekannten und denkbaren Fehlerquellcn auszuschlieBen uns 
bemfihen mfissen, so ist ganz besondere Vorsicht bei der Feststellung 
einer paradoxen Lichtreaktion am Platze. Hier liegen die Verhaltnisse 
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noch schwieriger als sonst, wie weiter unton naher auseinandergesetzt 
werden soli. Wir diirfen in keinem Falle unterlassen, die Veranderungen 
der Pupille bei der Konvergenzbewegung und der Akkommodation zu 
priifen, sollen unsere Untersuchungen iiberhaupt Wert haben. Achten 
wir dann noch auf den LidschluBreflex, so konnen wir unsere Unter- 
suchung fiir beendet ansehen, falls wir nicht besondere Hilfsapparate 
zur Verfiigung haben. 

Lichtreaktion. Zur Untersuchung der Lichtreaktion steht uns eine ganze 
Reihe von Methoden zu Gebote, die mehr oder weniger gleichvvertig sind. Falls 
es moglich ist, die Untersuchung bei Tageslicht vor/unehmen, so konnen wir fol- 
gendermaBen verfahren. Wir stellen die Versuchsperson so, daB sie zum Fenster 
hinaus ins Freie blicken kann, und bedecken ihre beiden Augen mit den Handen. 
Durch Wegnehmen der einen oder andern Hand verschaffen wir dem Lichte 
Zutritt zur Retina und losen den Lichtreflex aus. So bequem und einfach diese 
Methode ist, so leicht kann sie zu Fehlschlussen fiihren. wenn wir nicht gewisso 
VorsichtsmaBregeln anwenden. Die Untersuchungen Schirmers und seiner 
Nachfolger haben gezeigt, daB eine kurz dauernde Beschattung des Augee nicht 
geniigt, um unter alien Umstanden eine wesentliche Erweiterung der Pupillen her- 
vorzurufen. Befand sich die Versuchsperson vorher langere Zeit im hellboleuchte- 
ten Raume, so tritt bei Verdunkelung der Pupille die Erweiterung nur langsam 
ein und wird erst nach Minuten ausgiebiger. Wir kommen also bei Priifung der 
Lichtreaktion nach kurz dauerndem Bedecken des Auges in die Gefahr, eine Pu¬ 
pille fur lichtstarr zu halten, die nach langerer Verdunkelung eine Reaktion zeigt. 
Sicherer und sclmeller gelingt die Priifung des Lichtreflexes, wenn man beide 
Augen frei laBt und nun in das zu untersuchende ein Mehr von Licht einfallen^laBt. 
Hat man Tageshcht zur Verfiigung, so kann man sich vorteilhaft eines Konkav- 
spiegels bedienen, wie er zu Augenhintergrund- und Ohruntersuchungen ange- 
wendet wird, indem man mit seiner Hilfe reflektiertes Licht ins Auge der Versuchs¬ 
person bringt, die man mit dem Riicken gegen das Fenster gestellt hat. Statt des 
Tageslichtes kann man natiirlich auch Kerzen-, Gas- oder elektrisches Licht bc- 
nutzen. Untersuchungen mit kiinstlichem Licht inacht man womoglich im Dunkel- 
zimmer und verfahrt dann am besten so, daB man die Lichtquelle, wie beim Augen- 
spiegeln, neben und etwas hinter dem Kopf der Versuchsperson aufstellt. Bei 
dieser Methode laBt sich die Starke des ins Auge geschickten Lichtes behebig 
verandem, je nachdem man den Spiegel naher zum Auge und der Lichtquelle 
bringt oder davon entfemt. Will man die Retina mit moglichst starkem licht 
treffen, so bedient man sich einer Konvexlinso, mit deren Hilfe man ein Biischi'l 
konzentrierter Strahlen ins Auge fallen laBt. Zu bemerken ist noch, daB man bei 
der Spiegel methode sehr viel leichter die konsensuelle Reaktion 
priifen kann als mit der erstbeschriebenen, da man beide 
Pupillen vor sich sieht und sowohl die direkte wie die konsen- 
suelle Reaktion nebeneinander beobachten kann. 

Noch bequemer und sicherer gestaltet sich die Untersuchung 
der Lichtreaktion, wenn man dazu eigens konstruierte Lamj^n 
benutzt. Fine brauchbare Pupillenuntersuchungslampe muB ge- 
statten, ein nicht allzu breites Lichtbiindel schnell ins Auge 
zu bringen. Die nebenan abgebildete Pristley-Smithsche Lam})e 
(Fig. 1) wurde bisher viel verwendet. Man kann sie sowohl fiir 
Kerzen- wie fiir elektrisches Licht einrichten. Die beiderseits an- 
gebrachten Konvexlinsen haben versehiedenen Kriimmungsradius 
Fig. 1. und entsenden daher ein mehr oder weniger stark konvergieren- 
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dc8 Strahlenbundel. Falls die Lamp© mit einer Gliihbime versehen ist, laBt aich 
die Lichtatarke leicht dadurch veranderbar machen, daB man einen Rheostaten 
in die Leitung einschaltet, ein Prinzip, das bekanntlich Sommer bei seinem 
PupillenmeBapparat anwandte. Bequem und fur die Priifung der Reaktion in 
nicht allzu hellen Raumen genugend sind die einfachen, elektrischen Taschen- 
lampen, bei denen allerdings die Punktform des Lichtes insofem stdrend ist, als 
die Untersuchten zu gem darauf akkommodieren. 


Wenn auch die Pristley-Lampe im allgemeinen gute Dienste tut, 
so birgt sie doch einige Ubelstande in sich, vor allem den, daB der Raum 
in der Nahe des Pat. durch sie erhellt wird, da sie 
dauemd brennt und das Licht an drei Stellen ungehin- 
dert austritt, ferner, daB man gewisse Vorsicht an wen- 
den muB, damit man bei dem Belichten des einen Auges, 
was nur durch Drehen der Lampe geschehen kann, nicht 
auch das andere Auge mitbelichtet. Um diesen ITbel- 
standen abzuhelfen, habe ich versucht, eine bequeme 
Handlampe 1 ) zu konstruieren. Die Fig. 2 zeigt sche- 
matisch ihre Einrichtung. Auf einem holzemen sechs- 
eckigen Handgriff a ist ein Metalltubus b aufgesteckt, 
der eine kleine Gliihlampe c (10-Meterkerzen 110—220 
Volt) birgt. Bei d wird die Lampe mittels einer 
Leitungsschnur an den elektrischen Strom ange- 
schlossen. Der Stromkreis wird durch Druck auf den 
Knopf e geschlossen und so die Lampe zum Gliihen 
gebracht. In der H6he des Gliihfadens ist eine Offnung 
in den Tubus geschnitten, die durch die Mattscheibe / 
ausgefiillt word. Vor dieser steht eine plankonvexe 
Linse g , um die Lange ihrer Brennweite von der Scheibe 
entfernt. Gliiht die Lampe, so wird die Mattscheibe 
erleuchtet, ihr Licht wird von der Linse aufgenommen 
und verlaBt, da die Strahlen aus dem Brennpunkte der 
Linse kommen, diese als paralleles Strahlenbiindel. Da¬ 
mit kein weiteres Licht aus der Lampe austreten kann, lig * Z 

ist die obere Offnung des Tubus durch den Deckel h verschlossen. 
Die Lampe entsendet, so lange der Druck auf den Knopf e anhalt, 
ein ca. 3 cm breites Biindel homogenen Lichtes, in dem keine storen- 
den Gliihfaden bemerkbar sind. Um dieses angenehme Licht auch 
zu anderen Zwecken nutzbar zu machen, ist noch folgende Einrichtung 
getroffen. Der Knopf e kann durch eine leichte Schiebung festgeklemmt 
werden, so daB die Lampe dauemd brennt. Dabei wiirde die Metall- 
hiilse allerdings in kurzer Zeit gliihend heiB werden, was man Jedoch 
durch Abnahme des Deckels h vermeidet. Nun kann die Lampe sehr 



A ) Fabrikant: C. Stiefenhofer, Miinchen, Karlsplatz G. 
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bequem zur Augenhmtergrund- und Ohruntersuchung, besonders bei 
bettlagerigen Kranken, verwendet werden, indem man sie brennend auf 
das Kopfkissen, neben den Kopf des Kranken legt. Sie wird seit 6 Jahren 
in der Psych. Klinik in Miinchen zu der einfachen PupiUenuntersuchung 
ausschlieBlich verwendet und hat sich als sehr brauchbar erwiesen. 

Fiir die Erhebung eines verwertbaren Pupillenbefundes ist es endiich noch 
notwendig, zu wissen, wie sich die Reaktionen bei gleich starker Belichtung ver- 
schiedener Abschnitte der Netzhaut verhalten. Exakte Untersuchungen 
haben gozeigt 1 ) 2 ), daB die Erregbarkeit von der Mitte nach der Peri¬ 
pherie zu stetig abnimmt, so daB wir bei der Priifung moglichst dafur 
sorgen miissen, daB das Zentrum der Retina von dem eindringenden 
Licht getroffen wird. 

Hemlopische Lichtreaktion. Bedeutend schwieriger als die Unter- 
suchung der Lichtreaktion im gewohnlichen Sinne gestaltet sich die 
Untersuchung der hemiopischen Lichtreaktion bezw. die Feststellung 
der hemianopischen Lichtstarre. Bedingung fur das Gelingen dieser 
Untersuchung ist es, daB man iiber ein moglichst feines, parallelstrahliges 
Licht biindel verfiigt. Der Apparat von Fragstein und Kempner 8 ), 
den die Fig. 3 wiedergibt, ermoglicht die Erzeugung eines derartigen 
Strahlenbiindels. Das Instrument birgt in seinem Innem ein kleines 
Gliihlampchen, das, gespeist von einer Taschenbatterie, durch Dnick 
auf einen Knopf zum Gliihen gebracht wird. Sein Licht wird durch 
Linsenkombinationen in ein paralleles Strahlenbundel konzentriert, 
dessen Durchmesser durch mehrfach zwischengeschaltete, immer kleiner 
werdende Blenden auf ca. 1 mm reduziert ist. Das Instrumentchen ist 
sehr leicht und handlich, und man kann mit dem feinen Lichtstrahl die 
Netzhaut in jedem Bezirk abtasten. Einerseits bleibt dabei allerdings 
zu bedenken, daB die Medien, die der Strahl im Auge vor seinem Auf* 
treffen auf die Retina passieren muB, bei seinem Durchgang selbst- 
leuchtend werden und diffuses, wenn auch sehr schwaches Licht aus- 
senden, wodurch eine Lichtreaktion der Pupille ausgelost werden kann. 
Andererseits kann man aber aus dem starken Unterschied in der Aus- 
schlagsbreite der Pupille, je nachdem man die reflextaube oder reflex- 
empfindliche Hiilfte der Retina beleuchtet, auf das Vorhandensein 
hemianopischer Lichtstarre schlieBen. 

Viel primitiver als dieser Apparat ist die von Veraguth zu dom¬ 
ing 3. aelben Zwecke angegebene Lampe 4 ) (Fig. 4). Ihre Konstruktion ist ohne 
weiteres klar. Das von ihr entsandte Strahlenbundel ist zwar bei weitem 
nicht so fein und sicher begrenzt, wie bei dem vorher beschriebenen Instrumente, 


*) Wolff, H., Ober die Abnahme der Pupillarreflexempfindlichkeit vom 
Zentrum nach der Peripherie. Zeitschr. f. Augenheilk. It, 644. 1904. 

2 ) Hess, C., Untersuchungen iiber die Ausdehnung des pupillomotorisch 
wirksamen Bezirkes der Netzhaut und iiber die pupillomotorischen Aufnahnie- 
organe. Arch. f. Augenheilk. 58. 1907. 

3 ) Fragstein & Kempner, Pupillenreaktionspriifer. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 37, 243. 1899. 

Fabrikant: Reiniger, Gebert & Schall, Erlangen. 

4 ) Veraguth, 0., Zur Priifung der Lichtreaktion der Pupillen. Neurol. 
Centralbl. 338. 1905. 

Lieferant: Zulauf & Co., Zurich. 
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jedoch bleibt nach Abnahme des konischen Tubus eine einfache Taschenlampe 
iibrig, die zur Untereuchung der Lichtreaktion geniigt, und bei der die Starke 
des austretenden Lichtes durch eine zwischengeschaltete Irisblende regulierbar ist. 

Paradoxe Liehtreaktion. In der Literatur finden wir eine Anzahl 
von Fallen beschrieben, die das hochst eigentiimliche und wunderbare 
Phanomen der sog. paradoxen Lichtreaktion gezeigt haben sollen, d. h., 
die Pupillen warden hier bei Lichteinfall weiter als zuvor, statt enger. 
Soviel ich sehen konnte, ist unter alien diesen Fallen kein einziger, bei 
dem neben der Storung der normalen Lichtreaktion (im pupillenver- 
engernden Sinne) auch eine solche der Akkommodationsreaktion bestanden 
hatte, was nicht unwichtig sein diirfte. Bei der Feststellung einer wirk- 
lich paradoxen Lichtreaktion ist es jedenfalls unerlaBliche Bedingung, 
jeglichen Reiz, von dem wir wissen, daB er die Pupille beeinflussen kann, 
mit absoluter Sicherheit auszuschlieBen; vor allem werden wir Verande- 
rungen der Akkommodation verhindern miissen. Bekanntlich ist die 
Akkommodationsreaktion bei lichtstarren 
Pupillen vielfach viel deutlicher zu sehen 
als bei solchen, die normal reagieren. 

Wahrend bei letzteren geringe Akkommo- 
dationsveranderungen den Eintritt und Ab- 
lauf der Lichtreaktion nicht wesentlich 
storen, kann bei lichtstarren Pupillen auch 
durch weniger starke Akkommodationsbewegungen eine Verengerung 
auf LichteinfluB vorgetauscht werden, wie auch eine Erweiterung. 
Ich m6chte daher nicht verfehlen, hier auf eine einfache Methode, 
sich vor einer Tauschung durch unbemerkt eintretende Akkom- 
modationsanderung zu schiitzen, aufmerksam machen. Vor Jahren fiel 
mir bei der Untersuchung eines Paralytikers auf, daB bei Lichteinfall eine 
Erweiterung der Pupille eintrat (ich hatte damals keine Kenntnis davon, 
daB eine paradoxe Lichtreaktion beschrieben sei). Die Akkommodations- 
und Konvergenzreaktion waren gut. Als auch hinzugeholte Kollegen 
hestatigten, daB die Pupillen sich tatsachlich erweiterten, sobald in- 
tensives Licht ins Auge geworfen wurde, suchte ich mir das Phanomen 
zu erklaren und vor allem eine etwa in Frage kommende Akkommo- 
dationsanderung aufzudecken und kam zu folgendem Verfahren. Ich 
forderte den Kranken, der ungefahr normale Sehscharfe hatte, auf, von 
einer mit groBen Buchstaben bedruckten Tafel, die in etwa 1 / 2 m Ent- 
femung aufgehangt war, den Inhalt abzulesen. Er las flieBend, bis ich 
plotzlich das eine seiner Augen mit einer Pristley-Lampe stark belichtete. 
Die Pupille erweiterte sich; zugleich stockte der Kranke und las nicht 
mehr weiter, trotzdem er andauernd nach dem Blatte hinsah. Gefragt, 
warum er nicht weiterlese, sagte er, es sei ihm plotzlich alles vor den 
Augen verschwommen. Die Wiederholung des Experimentes hatte jedes- 
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mal denseiben Erfolg. Folgende Erklarung des Vorganges diirfte wohl 
gerechtfertigt sein. Der Kranke akkommodierte zunachst energisch auf 
die in nur l / 2 m Entfernung aufgehangte Tafel; als das Licht in sein 
Auge fiel, wurde er auf der einen Seite geblendet und stellte sein Auge 
unwillkiirlich auf „Unendlich“ ein, das andere folgte bei dieser Akkom- 
modationsbewegung; die Pupillen erweiterten sich und die Buchstaben 
ersehienen dem Pat. verschwommen. Hier tauschte offenbar die Akkom- 
modationsreaktion eine paradoxe Lichtreaktion vor. Es bot sich mir 
in der Folgezeit noch dreimal die Gelegenheit, eine scheinbar paradoxe 
Lichtreaktion zu sehen; auch in alien diesen Fallen hatte die Anwendung 
der obigen Methode denseiben Erfolg. 

Konvergenz- undAkkommodatlonsreaktion. Nachdem wir die Lichtreaktion 
untersucht haben, priifen wir die Konvergenz- und Akkommodationsreaktion. Bei 
der Aufstellung eines brauchbaren Pupil lenbefundes darf die9e Untersuchung nic 
fehlen, da wir sonst z. B. nie wissen konnen, ob eine bei Lichteinfall unbewegliche 
Pupille reflektorisch oder absolut starr ist. Die Fragen. ob es sich bei diesen Mit- 
bewegungen der Pupille um die Erregung eines und desselben Zentrums handelt, 
ob die Pupillen be wegung mit der Akkominodation oder mit der Konvergenz ein- 
hcrgeht, sind zurzeit noch unentschieden und kaum von praktischem Interest*. 
Dagegen ist die Tatsache, daB die Konvergenzreaktion beim normal reagierenden 
Auge ausgiebiger ist als die Lichtreaktion, wie auch Bumke betont, von groBer 
praktisclier Bedeutung, indem man eine trage Lichtreaktion am besten durch 
Vergleich mit der Konvergenzreaktion feststeilen kann. Man priift letztere be- 
kanntlich am einfachsten dadurch, daB man die Versuchsperson auffordert, einen 
Bleistift oder dergleiehen, den man langsam aus ca. 1 m Entfernung ihrer Nase 
niihert, mit beiden Augen zu fixieren. 

LIdgohluBreaktion, Sehliefien wir das Auge durch festes Zusammenkneifen 
der Lider, so verengert sich die Pupille; das Phanomen tritt auch dann ein, wenn 
der LidschluB nur intendiert, aber mechaniseh verhindert wird. Bei der letzteren 
Versuchsanordnung wird die Verengerung direkt sichtbar. wahrend man auf sie 
sonst nur aus der beim Offnen der Lider eintretenden Erweiterung schlieBen kann. 
Dieser Vorgang ist leicht bei lichtstarren Pupillen sichtbar zu machen; l>ei solchen, 
die gute Lichtreaktion zeigen. nur unter Zuhilfenahme eines Kunstgriffes, da 
sonst der beim Offnen eintretende Lichtreflcx die Erweiterung verdeckt n j s|>. 
iiberlagert. Zum Nachweis des LidschluBreflexes. der auch Orbicularisphanomen 
genannt wird, bei gesunden Personen, wandte Bumke 1 ) folgende Methodcn an. 
die mit des Autors eigenen Worten beschrieben werden mogen; er sagt: „Winl 
wiihrend des Lidschlusses die Helligkeit von (30—70 Meterkerzen auf 7—10 ver- 
mindert, so wird eine nach dem Offnen des Auges eintretende Erweiterung an 
Stelle der gewohnlichen Verengerung auch bei Personen beobachtet, bei denen 
der Yersuch ohne diese MaBnahme, bei der man gewissermaBen der Adaptation 
der Retina zuvorkommt, negativ ausgef alien ware. Ebon so ist es mir zuweilen 
gelungen, durch langer dauernde, intensive Belichtung des Auges (50—70 Meter¬ 
kerzen) die LidschluBreaktion sichtbar zu machen; es werden dann die den Licht- 
reflex vermittelnden Retinaelemente fiir eine hinreichend lange Zeit derart er- 
schopft, daB geringe Lichtmengen (10—20 Meterkerzen) eine verhaltnismiiBig 
unerhebliche Sphincterkontraktion auslosen.“ Wenn auch das Orbicularispha- 

l ) Bumke, Die Pupillenstorungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 
Jena 1904. 
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Es mag hier gleich erwahnt werden, daB die Untersuchung der psychischen 
und setisiblen Reflexe am besten bei einem mittelstarken Licht geschieht, nehmen 
wir zu grelles Licht, bo kommen wir in Gefahr, daB ein Spasmus der Irismuskulatur 
ein Fehlen der Reflexe vortauscht, abgesehen davon, daB das Auge in heller Um- 
gebung leicht zufallig von einem unbeachteten, optischen Reiz getroffen werden 
kann, der eine Pupillen veranderung mit nachfolgendem Schwanken hervorrufen 
und zu Fehlschliissen fiihren kann. Nehmen wir andererseits zu schwaches Licht, 
so erweitert sich unter Umstanden nach einiger Zeit die Pupille so stark, daB die 
Iris nur noch als ganz schmaler Ring erscheint. Da nun bekanntlich die psychischen 
und sensiblen Reflexe in einer Erweiterung der Pupille sich kundtun, so ist es 
ohne weiteres klar, dafl sie bei maximal erweiterter Pupille unsichtbar oder wenig- 
stens undeutlich werden miissen. Ein Licht von 20—30 Meterkerzen Starke 
ist nach meinen Beobachtungen als das giinstigste anzusehen. 

Wenn wir uns vergegenw'artigen, daB jede kleinste, psychische Regung sich 
in einer Veranderung der Pupillenweite kennzeichnet, so verbietet es sich von 
eelbet, bei der Untersuchung dieser Reflexe ungcwollte Reize durch gerauschvoiles 
Herumhantieren auszulosen, ebenso selbstverstandlich ist es, daB das Auge gut 
an das Licht des Untersuchungszimmers adaptiert sein und jede Veranderung der 
Augenstellung vermiedcn resp. kontrolliert werden muB. Hier wird es sogar 
wesentlich, daB man darauf achtet, ob nicht die Augen mehr oder weniger w T eit 
geoffnet warden, weil durch die dadurch bedingten Intensitatsschwankungen des 
die Retina treffenden Lichtes Veranderungen der Pupillenweite hervorgerufen 
werden konnen. die dann eine psychische Reaktion vortauschen. 

Der Hirnrindenreflex. Als Himrindenreflex wurde die Beobachtung be* 
schrieben 1 ), daB die Pupillen bei lebhafter Vorstellung schwarzer Gegenstande 
weit, bei Vorstellung helleuchtender Objekte eng werden. ohne daB das Auge dabei 
mehr oder weniger stark belichtet wird. Der erste Toil der Beobachtung zeigt 
nichts von den psychischen Reflexen Verschiedenes, da er ebensogut durch die 
bio Be Anspannung der Aufmerksamkeit ausgeldst sein kann, gleichviel, ob diese 
sich auf einen dunklen oder hellen Gegenstand richtet; anders ware es l>ei dem 
z w ei ten Teil der Beobachtung, wonach die Pupillen ohne Lichtzufuhr oder Ak- 
kommodation eng werden, bei Vorstellung heller Dinge. Will man sich bei der 
Untersuchung vor groben Irrtumern schiitzen, so wird man zweckmaQig die 
Vcrsuchsperson durch ein Signal — eine Marke auf einer rotierenden Trommel 
etwa — angeben lassen, ob sie an dunkle oder helle Gegenstande dachte, und seine 
eigenen Beobachtungen. ob Erweiterung oder Verengerurig der Pupille erfolgte, 
ebenfalls auf demselben Zylinder mittels Schreiber notieren. Die Schwankungen 
selbst wdirden sich recht gut mit der Westienschen Lupc beobachten lassen. Ich 
mochte hierbei nur darauf hinweisen, daB die auf eine Pupillenerweiterung folgende 
Verengerung in sehr unregelmaBigen Zeitabschnitten nach Beginn der Erweiterung 
eintritt, und daB es sehr schwer ist, in einer Yersuchsreihe, bei der an die Versuchs- 
|>erson die Aufgabe gestellt wird, sich, wahrend sie gegen eine schwarze Wand 
sieht, abwechselnd dunkle oder helle Gegenstande lebhaft vorzustellen, die ein- 
fache Erschlaffung der psychischen Reaktion und den etwa eintretenden Hirn- 
rindenreflex bei Vorstellung heller Gegenstande auseinander zu halten. 

Untersuchung mit MeBapparaten. 

Bei den bisher angefiihrten Untersuchungen handelt es sich nur 
darum, Veranderungen der PupillengroBe, Folgeerscheinungen der deni 

1 ) Haab, 0., Der Himrindenreflex der Pupille. Arch. f. Augenheilk. 4€, 1. 
1903. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und der Irisbewegungen beim Menschen. 


113 


Untersuchten zugefiigten Reize, als solche festzustellen; die GrtiBe und 
Geschwindigkeit der Irisbewegungen wurde dabei nicht beriicksichtigt. 
Diese Art der Untersuchung mag wohl fiir den praktischen Gebrauch ge- 
niigen. Wollen wir aber tiefer in das Wesen der PupiUenerscheinungen 
eindringen, so bediirfen wir zur Beobachtung exakter MeBapparate; 
einerseits solcher, die uns iiber die GroBenveranderungen der Pupille 
zahlenmaBig genauen AufschluB geben, andererseits ZeitraeBinstrumente, 
die uns auch iiber den zeitliehen Ablauf dieser Bewegungen Klarheit 
verschaffen. Betrachten wir znachst die Apparate, welche gestatten, 
die GrdBe der Pupille genau festzustellen. 

Apparate zur Bestimmung der PupillengroBe. In den Jahrbiicbem fiir 
Psychiatric vom Jahre 1903 hat Fuchs 1 ) eine ziemlich umfassende Darstellung 
dieser Instrumente gegeben, so daB ich mich kurz fassen werde, doch scheint es 
mir zweckmaBig, hier im Zusammenhang eine kurze Aufzahlung und Beschreibung 
dieser Apparate zu geben und den Wert der einzelnen kritisch zu beleuchten. 
Dabei erscheint es nicht angebracht, die Methoden in der Reihenfolge, wie sie 
erdacht burden, aufzuzahlen, da dann Wiederholungen derselben Auseinander- 
setzungen notwendig wiirden. Ich folge daher dem Vorgange von Fuchs, sie nach 
den Prinzipien, welche die einzelnen Forscher bei der Angabe ihrer Instrumente 
im Auge hatten, zusammenzustellen. 

Ehe wir zu den eigentlichen PupillenmeBapparaten kommen, wollen wir noch 
einer Methode gedenken, die ohne Zuhilfenahme eines eigens zu dem Zwecke kon- 
struierten Instrumentes von einigen zur Messung der PupillengroBe angewandt 
wurde. Sie kann allerdings nur historisches lnteresse beanspruchen, da sie so 
voller Fehlerquellen steckt, daB sie als praktisch unverwertbar bezeichnet werden 
muB. 

Nach unseren bisherigen Kenntnissen machte Lambert 2 ) als erster im Jahre 
1760 den Versuch, die PupillengroBe zahlenmaBig festzulegen. Vor einem Spiegel 
aitzend suchte er das Bild seiner Pupille zwischen zwei an die Spiegelplatte an- 
gelegten Zirkelspitzen zu fassen, wonach er die Entfemung dieser abmaB und ala 
Pupillenweite annahm. Er ging dann noch weiter, indem er den Blick gegen daa 
helle Himmelslicht wandte, wieder schnell in den Spiegel schaute, abmaB und 
nun die Abweichung der jetzt gewonnenen Zahl von der friiher bestimmten als 
Ausschlagsweite der Pupille nach Belichtung aufschrieb. Es eriibrigt sich, die 
dabei mitspielenden Fehlerquellen naher zu betrachten. 

KuBmaul 8 ) maB mittels eines Zirkels die Pupillen bei Tieren. Heddaeus 4 ) 
endlich versuchte die PupillengroBe beim Menschen dadurch festzustellen, daB 
er einen Zirkel mit abgerundeten Spitzen in groBtmoglichste Nahe des Auges 
brachte und die Spitzenentfemung ablas. Ihm sowohl wie KuBmaul war als 
hauptsachlichste Fehlerquelle bei der Methode aufgefallen, daB psychische und 

x ) Fuchs, A., Die Messung der PupillengroBe und Zeitbestimmung der 
Lichtreaktion der Pupillen bei einzelnen Psychosen und Krankheiten. Jahrbiicher 
f. Psychiatric Z4 , 326. 1903. 

2 ) Lambert, J. H., Photometria sive de mensura et gradibus luminis co- 
lorum et umbrae 1760, 368. 

3 ) KuBmaul, Untersuchimgen iiber den EinfluB, welchen die Blutstromung 
auf die Bewegungen der Iris ausiibt. J. D. Wurzburg 1855. 

4 ) Heddaeus, E., Die Pupillarreaktion auf Licht, ihre Priifung, Messung und 
klinische Bedeutung. Wiesbaden 1886. 
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Konvergenzreize die Richtigkeit der Messung problematisch machten. Wenden 
wir uns nun den eigentlichen PupillenmeBapparaten zu, und zwar zunachst der 
Gruppe der 

Vergleichspupillometer. Hierhin gehort eine ganze Anzahl von Appa- 
raten, deren Prinzip darin besteht, daB der Pupille eine Reihe von kreisformigen 
schwarzen Scheiben oder kreisrunden Ausschnitten in Metallplatten oder endlich 
Glasplatten mit eingeritzten Kreisen verschiedenster GroBe genahert wird, worauf 
man durch Vergleich dieser mit der Pupille den ihr in der GroBe am niichsten 
stehenden Kreis aussucht imd semen Durchmesser als Pupillenweite aufschreibt* 

Fig. 6 zeigt das von Haab 1 ) angegebene Pupillometer; auf einem Papier- 
streifen sind in einer Reihe schwarze, nmde Punkte von 1,6—8 mm GroBe, an- 

wachsend um je 0,5 mm, aufgedruckt. 
Fig. 7 fiihrt den an dem Augenspiegel von 
Weeks 2 ) angebrachten Pupillenmesser 
vor, der die gleiche Anordnung zeigt, 
wahrend Fig. 8 dem von Schnabl 3 ) 
konstruierten entspricht, bestehend aus 
einer Serie diinner Glasplattchen, auf die 
Kreise verschiedener GroBe eingraviert 
sind. 

Derartige Vorrichtungen sind leicht 
zu handhaben und gestatten bei einiger 
Ubung ziemlich genaue Ablesungen. Die 
beste ist wohl die Haabsche resp. 
Weekssohe, da hier nichts vor das 
Auge der Versuchsperson gebracht wird, 
wodurch, wie bei dem Pupillometer von 
Schnabl, leicht ungewollte stdrende 
Reize ausgeiibt werden. 

Weitere Vergleichspupillometer wur- 
den von Follin 4 ), Jessop 6 ), Paster- 
natzky 6 ) und Guilloz 7 ) angegeben, die 
zu beschreiben zu weit fiihren wiirde, da sie nichts wesentlich Neues bieten. 

Tangentiale Pupillometer. Eine weitere Moglichkeit, die PupillengroBe 
zu bestimmen, besteht darin, daB Apparate zwischen das Auge des Untersuchten 
und den Beobachter gebracht werden, auf denen Linien oder dgl. angebracht 
sind, die in tangentiale Bcriihrung mit dem Pupillenrande an den zwei End- 
punkten seines Durclimessers gebracht werden konnen, wonach ihr Abstand die 
GroBe des Pupillendiameters angibt. 

Als solchen Apparat kann man das Strabometer von Laurence 8 ) (Fig. 9) 


• fj 

• Zfi 

• V 

• jj ) 

• xs 

• v 

• %5 

mxs 

mw 


Fig. 6. 
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O 

iOmrn, 


5mm 


Fig. 8. 


J ) Haab, Atlas der Ophthalmoskopie. Lehmanns med. Atlanten. 1900. 

2 ) Weeks, J. E., Retinoscope, pupillometer and strabometer combined. 
Med. Rec. York 36 , 167. 1889. 

3 ) Bezugsquelle: Optiker Schwarz, Wien. 

4 ) Follin, Traits d’ophthalmol. de Wecker et Landolt, 1, 942. 

6 ) Jessop, W., A new pupillometer. Ophthalm. Review 5, 320. 1886. 

6 ) Paster natzky, t)ber die Ungleichheit der Pupillen. Wratsch. 3, 896. 

7 ) Guilloz, ProcMe j>our la mesure rapide de la dimension des petits objets, 
independamment de leur distance. Application & la pupillom^trie. Acad, de 
Sciences. Recueil d’ophthalmol., 372. 1899. 

8 ) Laurence, Traite d’ophthalmol. de Wecker et Landolt 1, 493. 
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benutzen. Das bei weitem einfachste, handlichste und fiir genauere Messungen 
geeignete Instrument ist das von Schloesser 1 ) angegebene (Fig. 10). Auf einer 
Glasplatte sind zwei Linien eingeritzt, die sich unter einem Winkel von ca. 8° 
schneiden. In Abstanden von je 1 mm resp. 0,5 mm sind Querstriche angebracht. 
Man verschiebt die Platte so lange vor dem Auge der Versuchsperson hin und her, 
bis die Endpunkte einer solchen Querlinie mit dem Pupillenrande zusammen- 
fallen, und best die Weite direkt ab. Auch dieses Instrument hat den Fehler, daB 
durch seine Handhabung vor dem Auge storende Reize ausgeiibt werden konnen. 
Diese gefahrden jedoch bei einiger Vorsicht und Geduld nicht allzusehr den Wert 
der Untersuchung, besonders deshalb nicht, weil eine Einstellung auf die Striche 



Fig. 10. Fig. 11. 


wegen ihrer groBen Xahe nicht moglich ist. Zu den tangentialen Pupillometern 
gehort auch der PupillenmeBapparat von Sommer 2 ) 3 ), der den Vorzug hat, daB 
man eine beliebig veranderbare Lichtraenge ins Auge der Versuchsperson schicken 
kann. Die Fig. 11 zeigt schematisch die Einrichtung des Apparates. Auf einem 
festen MetallfuB ist ein Kasten k angebracht, an dem 3 Tuben I, II und III, be- 
festigt sind. Am oberen Ende des Tubus I finden wir eine Gliihlampe von ca. 
50 Meterkerzen Lichtstarke. Das von ihr ausgesandte Licht wird von einer Matt- 
scheibe M auf einen in der Mitte durchbohrten Hohlspiegel 8 reflektiert, von dem es 
ins Auge der Versuchsperson gelangt. In Tubus II ist ein VergroBerungssystem 
eingebaut, durch das der Beobachter schaut. Bei a und b sind zwei Faden parallel 

*) Schloesser, Demonstration eines Pupillometers. 23. Vers. d. Ophthalmol. 
Gesellschaft. Heidelberg 1893. 234. 

Fabrikant: Optiker Buchner, Miinchen, Domplatz. 

2 ) Som mer, R., Lehrbuchder psychopathologischen Untersuchungsmethoden. 
Wien-Berlin 1899. 

3 ) Derselbe, Demonstration des verbesserten PupillenmeBapparates mit 
Messung von Reiz und Wirkung. Vers. d. siidwestdeutsch. Nervenarzte in Frank¬ 
furt a. M. 12. Nov. 1899. 

Fabrikant: Zimmermann in Leipzig. 
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zueinander gespannt, ihre beiderseitige Entfemung ist von auBen veranderbar. 
Das zu untersuchende Auge wird in die Offnung des Tubus III eingestellt und von 
B aus betrachtet. Bringt man nun die Faden a und b durch Verschieben so zu- 
sammen, daB sie dem Beobachter an den Randem der Pupille der Versuchsperson 
zu liegen Bcheinen, so haben wir die Verhaltnisse, wie sie in der Zeichnung ange- 
nommen skid. An dem Apparat ist auBen eine empirisch festgestellte Teilung 
angebracht, die nach der jeweiligen Steilung der Faden den Durchmesser der 
Pupille abzulesen gestattet. Ein Rheostat ( R) dient dazu, die Lichtstarke der 
Lampe L beliebig zu variieren. Der Apparat bedeutet in der Technik der Pupillen- 
messung einen wesentlichen Fortschritt, weil die Versuchsperson, wenn ihr Auge 
einmal eingestellt ist, nicht mehr durch die Messung, die ihr unbemerkbar bleibt, 
gestbrt wird und die Lichtzufuhr zum Auge (der Reiz) variierbar ist. Leider hat 
auch dieses Instrument Fehler, die seine Handhabung sehr erschweren; vor allem 
ist es schwer, das Auge einzustellen, wie Sommer selbst hervorhebt, femer ist 
die Einstellung der Faden nicht leicht, da kleine Abweichungen relativ groBe 
Fehler bedingen, wie aus dem Schema leicht ersichtlich ist. Im iibrigen sei auf 
Sommers eigene Darstellung in seinem Lehrbuch der psychopathologischen 
Untereuchungsmethoden verwiesen. 

Pupillometer mit Doppelbilderprinzip. Ein solches wurde unter 
anderen von Landolt 1 ) angcgeben. Die Fig. 12 zeigt seine Einrichtung. An 

einem Stab a ist ein verschieblicher Teil b 
angebracht; an dem entgegengesetzten Ende 
sehen wir eine Vorrichtung c, die das Instru¬ 
ment auf dem Rapde der Orbita festzustellen 
gestattet. Der Teil b tragt bei d eine runde 
Platte mit einer Prismeneinlage. Zwei Pris- 
men von gleichem Winkel sind so neben- 
einander befestigt, daB ihre Kan ten ein- 
ander gegeniiberstehen. Betrachtet man mit 
einem Auge durch die Prismen hindurch 
einen Gegenstand, so sieht man ihn demnach doppelt. Der Abstand der Doppol- 
bilder nimmt mit zunehmender oder abnehmender Entfemung zwischen Objekt 
und Prismen ebenfalls zu oder ab. Setzt man den Apparat vor das Auge der Ver- 
suchsperson, so wird man durch Verschieben des Teiles b auf a einen Punkt 
finden, bei dem sich die Rander der Doppelbilder der Pupille gerade beriihren. 
Eine auf dem Stab a angebrachte Teilung gibt dann, abgelesen an der Stelle, wo 
Teil b steht, die PupillengroBe in Millimetem an. 

Pupillenme8sung unter Zuhilfenahme entoptischer Wahrneh- 
mungen. Bringt man, wahrend das Auge fur die Feme eingestellt ist, zwei 
leuchtende Punkte nahe an dasselbe heran, so entstehen da von auf der Retina 
zwei Zerstreuungskreise, die voneinander abweiehen oder sich nahern, je nachdem 
die Leuchtpunkte voneinander entfemt oder naher zusammengebracht werden. 
Diesen Umstand benutzte zuerst Fick 2 ) im Jahre 1855 zur Pupillenmessung; 
Fig. 13 mag zur Erlauterung seines Apparates dienen. Er besteht aus zwei Metall* 
platten. die gegeneinander verschieblich zusammengefugt sind. Die eine hat einen 
senkrechten Schlitz a, die andere zwei Fugen b und c, die schrag gegeneinander 
laufen. Es ist klar, daB, wenn die Platten in eine Lage gebracht sind, bei der die 
Schlitze iibereinander stehen, wie in der Figur angenommen ist, bei « und ($ zwei 

1 ) Landolt, Ein Pupillometer. Centralbl. f. d. medizin. Wissenschaften 
1875, 503. 

2 ) Fick, A., Einige Versuche iiber die ehrom. Abweichung des menschlichen 
Auges. Arch. f. Ophthalmologic 2, 70. 1855. 
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kleine Offnungen entstehen, durch die das Licht hindurchdringen kann. Durch 
Verschieben des Schlitzes a kann der Abstand der Locher verandert werden. Halt 
man die Platten vor ein Auge, wahrend man mit dem anderen in die Feme blickt, 
so bilden sich von den Lichtpunkten a und /? zwei Zerstreuungskreise auf der 
Retina ab; bringt man nun die Platten in eine Lage, daB die Zerstreuungskreise 
sich eben beriihren, so gibt die Entfemung der beiden Punkte den Durchmesser 
der Pupille an. DaB es dabei ziemlich gleichgiiltig ist, wie weit die Platten vom 
Auge entfernt sind, zeigte Badal 1 ). Das nebenstehende Schema (Fig. 14) mag dies 
erlautem. A und A ' seien zwei leuchtende Punkte, die vor dem auf oo eingestellten 
Auge stehen. Die Punkte werden sich nicht scharf auf der Retina abbilden, da 
Strahlen von Gegenstanden, die nahe am Auge liegen, bei der Einstellung auf oo 
erst hinter der Retina sich vereinigen konnen, man sieht also in Zerstreuungs- 
kreisen. Nehmen wir an, die Punkte A und A / seien um den Diameter der Pupille 
p p' von einander entfemt und die Linie K' K" stelle eine durch den Knotenpunkt 
K gelegte Senkrechte dar, so wird ein Strahl von A parallel zur Richtungslinie rr' 
am Rande der Pupille vor bei bei b gebrochen werden und, weil das Auge auf oo 




eingestellt ist, bei c die Retina treffen. Ein weiterer Strahl von a wird bei d ge¬ 
brochen werden. Ziehen wir durch den Knotenpunkt K von A aus die optische 
Axe, verlangem 6 c liber c hinaus, so werden sich in dem Schnittpunkte a die 
Strahlen treffen und hier der Bildpunkt fiir A liegen; dieselbe tTberlegung und 
Zeichnung kann man fiir A' mac hen. Als Zerstreuungskreise ergeben sich dann 
Z und Z', deren Rander sich beriihren miissen. Umgekehrt kann man nun sagen, 
daB, wenn die Rander der Zerstreuungskreise Z und Z' sich beriihren, die Ent¬ 
femung der Punkte A A ' gleich dem Durchmesser der Pupille ist. 

Bringt man die Punkte A und A f weiter vom Auge fort, so andert das nichts 
an den Verhaltnissen, nur werden die Zerstreuungskreise kleiner, bis sie beim 
Emmetropen theoretisch in einer Entfemung von 30 m vollig verschwinden, da 
dieser alle Gegenstande zwischen 30 m und oo bei einer Einstellung des Auges 
gleichmaBig scharf sieht. Diese Tatsachen gelten natiirlich nur fiir das emme- 
tropische Auge. Beim Myopen oder Hypermetropen wiirden die Kreise sich nicht 
ganz beriihren, wie aus den eingezeichneten Linien ersichtlich ist, da im einen Falle 
der Augapfel zu kurz, im anderen zu lang ist und sich dann die Strahlen aus oo 
entweder vor oder hinter der Retina vereinigen und so unsere t)berlegungen storen. 
Abgesehen von diesem Fehler der Methode, ergibt sich vor allem noch die Schwierig- 
keit, daB man bei ihrer Anwendung auf die Zuverlassigkeit der Beobachtung des 
Untersuchten angewiesen ist, wahrend man den Umstand, daB die Strahlen schon 
vor der Cornea, bevor sie noch zur Iris gelangen, leicht gebrochen werden, ver- 
nachlassigen kann. ' Geradezu problematisch drohen aber derartige Messungen zu 
weTden, wenn wir bedenken, daB durch die Spannung der Aufmerksamkeit die 
Pupillenweite wesentlich verandert werden kann. 


*) Badal, Mesure du Diam&tre de la pupille et des cercles de diffusion. An- 
nales d’oculistique T5, 290. 1876. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IL 9 
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scharfe Bild der gleichmaBig vergroBerten Teilung M zu liegen scheint, und 
kann nun die Pupillenweite ablesen. Zur leichteren Einstellung dee Instrumentes 
wird der Riegel B mittels der Leitstange L gegen die Stim der Vereuchspereon 
angedriickt. Die Ablesung wird besonders dadurch erleichtert, daB die Teilung 
auf schwarzem Grunde in der dunklen Pupille erecheint, von der sie sich sehr gut 
abhebt. Durch die Anlegung des Apparates wird die Vereuchspereon nur wenig 
gestort, so daB er zu Unterauchungen am Krankenbett wohl geeignet erecheint. 
Dasselbe Instrument brachte Bumke in etwas veranderter Form an der Westien- 
schen Lupe an, wie es Fig. 6 zeigte. 

Die Reihe der Projektionspupillometer abschlieBend, sei die au Beret sinnreiche 
Methode von Schirmer 1 ) noch besonders hervorgehoben. Fig. 17 mag zur Er- 
lauterung seines Apparates dienen. Die eine Kathetenflache ( b ) eines Glasprismas 
ist mit Quecksilber belegt. Der Hypothenusenflache gegeniiber steht vertikal ein 
MaBstab (m), eine auf eine matt ge- 
schwarzte Metallplatte eingeritzte Milli- 
meterekala. Richtet der Beobachter (B) 
seinen Blick, wie in der Figur angedeutet, 
gegen die andere Kathetenflache (a), so 
sieht er zugleich mit der in P befindlichen 
Pupille das durch den Spiegel (6) entwor- 
fene Bild -der Skala. Diese und die Pu¬ 
pille werden theoretisch gleich deutlich, 
scharf und in ihrer richtigen GroBe sichtbar 
sein, wenn die Entfemung vom Auge des 
Beobachtere zur Skala ebenso groB ist, 
wie die zur Pupille bei P . Betrachten wir aber zwei Objekte, von denen das eine 
nur wenig hinter dem anderen steht, so sehen wir beide scharf, auch wenn sie sich 
ziemlich nahe vor unseren Augen befinden; mit anderen Worten, wir konnen wegen 
der Tiefenscharfe des optischen Apparates unseres Auges nicht schlieBen, daB 
zwei Objekte, die uns gleich scharf erscheinen, auch gleich weit von uns entfemt 
sind. Um nun die richtige Einstellung bei seinem Apparat dennoch zu ermoglichen, 
geht Schirmer so vor, daB er seinem Auge bei der Beobachtung eine Konvex- 
linse von 10 Dioptrien voreetzt, wodurch er einereeits eine Starke VergroBerung 
des MaBstabes und der Pupille erreicht, andererseits die Tiefenscharfe seines Auges 
sehr vermindert. Er berechnet die Genauigkeit seiner so erhaltenen MeBresultate 
auf y 4 mm. Diese diirfte fiir praktische Zwecke vollauf geniigen, wenn man be- 
denkt, daB die dauemde PupiUenunruhe exaktere Messungen iiberhaupt unsicher 
erscheinen laBt. Das von Schirmer angewandte Prinzip der Pupillenmessung 
ist vor allem deshalb besonders giinstig, weil hier vor dem Auge des Untersuchten 
nichts aufgestellt wird, was akkommodative oder sonstwie storende Reize ausiiben 
konnte. Leider ist aber fiir das Gelingen des Versuchs Bedingung, daB das Auge 
ruhig an seinem Platze bleibt, da die kleinste Bewegung jede Messimg unmoglich 
bzw. ein Nachfolgen des’ ganzen Apparates notig macht. 



Photographie der Pupille. 

Wie die medizinische Wissenschaft im allgemeinen jeden Fortschritt der 
Technik beobachtet und fiir ihre besonderen Zwecke nutzbar zu machen sucht, 
so auch die Pupillenforechung. 


Schirmer, O., Demonstration eines Pupillometera. 
d. Ophthalmol. Gesellschaft zu Heidelberg, 242. 


Ber. iiber die 24. Vers. 
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Als man daran ging, Momentaufnahmcn von Pereonen bei kiinstlichem Lichte 
(Blitzlicht) zu machen, versuchte Cl. du Bois - Reymond 1 ) alsbald (1888), 
diese neue technische Emmgenschaft bei der PupiUenmessung anzuwenden. Er 
ging so vor, daB er das Auge einem bestimmten Lichtreiz aussetzte und dann 
durch eine Blitzlichtaufnahme die Pupille auf die Platte zu bannen suchte. Auf 
den ersten Blick scheint diese Methode einwandsfrei zu sein, und man konnte 
erwarten, von ihr genaueste Aufschliisse iiber die PupillengroBe und -form bei 
verschiedenster Belichtung zu erhalten, doch gelingt dies nicht ohne gewisse Vor- 
sichtsmaBregeln. Untersuchungen 2 ) haben gezeigt, daB noch wahrend der kurz 
dauemden Einwirkung des Magnesium blitzlichtes eine Pupillenverengerung ein- 
tritt. Wollen wir daher die GroBe der Pupille, die vor der Blitzlichtwirkung be- 
stand, fest8tellen, so miissen wir den Versuch so einrichten, daB die Dauer der 
Abbrennzeit des Magnesiumpulvers nicht langer ist als die Latenzzeit der Pupillen- 
reaktion, da wir sonst zu kleine Werte bei der Ausmessung des Photogrammes 
erhalten wiirden. Wenn auch die kurzdauemde Blendung bei der Blitzlichtauf¬ 
nahme ohne Schaden fur das belichtete Auge vorbeigeht, so ist doch auBerste 
Vorsicht bei dem Versuch am Platze, um das Auge vor umherspritzenden gluhenden 
Magnesiumteilchen zu schiitzen. Am besten geschieht dies durch Voraetzen von 
Glasplatten, wodurch dann auch Warmereize ausgeschaltet werden. 

Fuchs 8 ) benutzte statt des Magnesiumlichtes den Funken eines Rumkorff- 
schen Apparates als Lichtquelle fiir die Momentaufnahme der Pupille. Er stabili* 
sierte den Funken (Schlagweite 20 cm), indem er ihn zwischen zwei zugespitzten 
Aluminiumbandern durch eine diinne Olschicht leitete. Auch dieser ganz kurz 
dauemde Lichtreiz bewirkt, wie Versuche (Vintschgau s. u.) zeigten, eine Pu¬ 
pillenverengerung, doch liegt hier die Belichtungszeit innerhalb der Latenzzeit 
des Lichtreflexes der Pupille. 

Um sich AufschluB iiber den Ablauf der Pupillenerweiterung nach Verdunke- 
lung zu verschaffen, photographierte Garten 4 ) die Pupille unter Zuhilfenahme 
von ultravioletten Strahlen, erzeugt durch ein Quarzprisma. Zur Aufnahme selbet 
verwandte er eine Quarzlinse. 

Ob der Versuch, eine Pupille zu photographieren, gelingt, hangt vor allem sehr 
von der Far be der sie begrenzenden Iris ab. 1st die Iris blau oder grau, so werden 
die Bilder schon und klar, ist sie aber mehr braun oder gelb, so hebt sich die 
Regenbogenhaut meist so wenig von der Pupille ab, daB die Grenze nur schwer, 
vielfach gar nicht zu entdecken ist. Ein weiterer Ubelstand, der sehr leicht zur 
Fehlerquelle bei der Ausmessung von Pupillenphotogrammen werden kann, wird 
dadurch bedingt, daB der die Pupille direkt umgrenzende Teil der Iris vielfach 
dunkler gefarbt ist als die iibrige Regen bogenhaut und deshalb leicht mit zur 
Pupille gerechnet wird, so daB deren ausgerechnete Weite zu groB ausfallt. 

Sehen wir von diesen Mangeln und Schwierigkeiten der photographischen 
Methode der Pupillenmessung ab, so ist sie doch die bei weitem objektivste und 
besonders, wie wir weiter unten sehen werden, fiir die exakte Messung der Pu- 
pillenbewegung fast unentbehrlich. 

x ) Du Bois - Reymond, CL, Uber das Photographieren der Augen bei 
Magnesium blitzlicht. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 12 , 68. 1888. 

2 ) Magnus, R., Die Pupillarreaktion der Octopoden. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 92, 623. 1902. 

3 ) Fuchs, A., Die Messung der PupillengroBe und Zeitbestimmung der 
Lichtreaktion der Pupillen bei einzelnen Psychosen und Krankheiten. Jahrb. f. 
Psychiatric 1903. 

4 ) Garten, S., Beitrage zur Kenntnis des zeithchen Ablaufs der Pupillen- 
reaktion nach Verdunkelung. Archiv f. d. ges. Physiol. 68 , 68. 1897. 
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Zeitberechnung der Pupillenreaktionen. 

Wir bemuhen uns bekanntlich bei der einfachen klinischen Unter- 
suchung der Pupillenreaktion auf Lichteinfall, die Geschwindigkeit, mit 
der die Sphincterkontraktion vor sich geht, einigermaBen zu kennzeich- 
nen, indem wir sie als rasch oder langsam (trage) benennen. Es hat nun 
nicht an Versuchen gefehlt, die Schnelligkeit der Reaktion exakter zu 
messen und auch ein Urteil iiber die Latenzzeit der Bewegung zu ge- 
winnen, wobei es wohl keinem der Experimentierenden verborgen blieb, 
daB sich diesen Feststellungen groBe Schwierigkeiten entgegenstellen. 

Stehen nur wenig Hilfsmittel zu Gebote, so kann man auf folgende 
ziemlich einfache Art annahemde Werte fiir die GroBe der Kontrak- 
tionszeit des IrisschlieBmuskels gewinnen. Fig. 18 mag die Versuchs- 



anordnung erlautem. Vor dem Auge der Versuchsperson ist bei A eine 
Lampe aufgestellt, wie ich sie zur gewohnlichen Pupillenuntersuchung 
verwende. In deren Stromkreis ist bei B ein Taster eingeschaltet, der, 
auf a niedergedriickt, die Gliihlampe erstrahlen laBt. Beim Aufhoren 
des Druckes schnellt der eine Tasterarm zuriick und der andere liegt 
nun bei b auf. Dadurch wird ein elektrischer Stromkreis geschlossen, 
der durch den Elektromagneten C geht und die mit diesem verbundene 
Schreibfeder in Bewegung setzt. Letztere ist an einem Kymographion D 
angelegt und zeichnet auf dem beruBten Papier eine Linie. Die bei E 
gezeichnete elektromagnetische Stimmgabel schreibt durch den Elektro¬ 
magneten F 1 / 100 Sekundenmarken auf. Zur Messung der Kontraktions- 
zeit der Iris bei Lichteinfall ins Auge geht man nun folgendermaBen vor. 
Durch Niederdriicken des Hebels B bringt man die Lampe zum Auf- 
leuchten und laBt den Hebei in dem Moment, wo die Irisbewegung zum 
Stillstand kommt, los. Die Zeit, wahrend der der Stromkreis, welcher den 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





122 


K. Weiler: Untersuchung der Pupille 


Magneten C versorgt, unterbrochen war, zeichnet sich dann auf dem 
Kymographion auf, und wir haben in ihr die Kontraktionszeit der Iris 
einschl. der Latenzzeit dieser Bewegung und der eigenen Reaktionszeit 
des Experimentierenden, d. h. der Zeit, die verflieBt, bis er nach Er- 
kennung des Abschlusses der Iriskontraktion den Hebei B zuriickschnel- 
len laBt. Zieht man diese personliche Reaktionszeit ab, so kann man, 
wenn auch nicht exakte, doch annahernde Werte fur die Dauer der 
Iriskontraktion gewinnen, deren Genauigkeit man durch wiederholte 
Versuche steigert. 

Auf ahnliche Weise suchte Vintschgau 1 ) 2 ) die Kontraktionszeit der eigenen 
Iris unter Zuhilfenahme des entoptischen Gesichtsfeldes zu messen; zugleicli be- 
stimmte er die Latenzzeit der Bewegung. Seinen Untersuchungen voraus gingcn 
ahnliche Versuche von Donders 3 ) und F. Arlt jun. 4 ). 

Zur Bestimmung der Latenzzeit der Erweiterung der Pupillen auf psychische 
oder sensible Reize kann man in derselben Weise vorgehen, wenn man dafur sorgt. 

daB der Moment des Reizes 
auf der Registriertrommel ver- 
zeichnet wird, eine Methode, 
die Buccola 6 ) an wand te. 
Steht ein Chronoskop zur 
Verfiigung, so eriibrigt sich 
die graphische Regis trierung. 

Da diese Methoden natiir- 
lich nur annahernde Werte fur 
die Kontraktionszeiten der 
Iirismuskulatur geben konnen. 
Fig. 19 . versuchte Bellarminoff 6 ) 7 ) 

als erstcr, die Veranderungen 
der PupillengroBe auf photographischem Wege festzustellen. Die Fig. 19 gibt 
den von ihm konstruierten Aufnahmeapparat wneder, dessen Einrichtung 
schon aus der Zeichnung ersichtlich sein diirfte. Das Wcsentliche desselben 
besteht darin, daB die Hinterwand einer photographischen Kamera durch 
eine mit einer senkrechten Spalte versehene Kautschukplatte verschlossen 
ist, hinter der mittels eines Uhrwerks ein lichtempfindlicher Papierstreifen vorbei- 

*) Vintschgau, M., Zeitbestimmungen der Bewegungen der eigenen Iris. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 26. 1881. 

2 ) Derselbe, Weitere Beobachtungen iiber die Bewegungen der eigenen Iris. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 2T. 1882. 

3 ) Donders, Reflexiebeweging der beide Pupillen bij het invallen van licht 
aan eene Zijde. Nederlandsch Archief voor Genees en Natuurkunde 1865, 106. 

4 ) Arlt, F. jun., Beitrag zur Kenntnis der Zeitverhaltnisse bei den Be¬ 
wegungen der Iris. Arch. f. Ophthalmol. 15, I. 294. 1869. 

6 ) Buccola, G., Sul tempo della dilatazione reflessa deUa pupil la nelln 
paralisi progressiva degli Alienati ed in altre dei malattie centri nervosi. Rivista 
sper. di freniatria. Reggio Emilia 9, 98. 1883. 

6 ) Bellarminoff, L., Anwendimg dergraphischen Methode bei Untersuchung 
der Pupillen bewegungen. Photocoreograph. Archiv f. d. ges. Physiol. 3T, 107. 1885. 

7 ) Derselbe, Verbesserter Apparat zur graphischen Untersuchung des intra- 
okularen Druckes und der Pupillen bewegung. Ber. d. 19. Vers. d. Ophthalmol. 
Gesellschaft Heidelberg 1887, 185. 
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gezogen wird. Bellarminoff stellte den Apparat so ein, daB die Pupille des 
curarisierten Tieres, dessen Lider mit einem Lidhalter zur Seite gezogen waren, 
sich scharf auf dem photographischen Papier abbildete. Durch Vorbeiziehen 
des letzteren und gleichzeitige Registrierung von Zeitmarken gewann er ein 
Abbild der Bewegungen der Iris. 

Dieselbe Methode wandte nach ihm Braunstein 1 ) an, der ebenfaUs nur bei 
Tieren experimentierte, desgleichen Dogiel 2 * * * * ). 

In ahnlicher Weise photograpbierte Fuchs 8 ) Bewegungen der Iris. Er ver- 
wandte statt des lichtempfindlichen Papiers photographische Platten, die durch 
ein Uhrwerk hinter einem y 2 mm breiten Schlitz mit bestimmter Geschwindigkeit 
vorbeigezogen wurden. Durch ein hochgradig lichtempfindliohes Objektiv (Doppel- 
anastigmat von Goerz) wurde die Pupille der Versuchsperson in normaler GroBe 
auf der Platte scharf abgebildet. Fuchs schildert die Technik der Aufnahme in 
ungefahr folgender Weise. Der Kopf der Versuchsperson wird unter Zuhilfe- 
nahme einer EinbeiBvonichtung festgestellt. 

Soil die Aufnahme gelingen, so ist natiirlich 
vor alien Dingen auBer Ruhighaltung des 
Kopfes absolute Ruhe der Augen notwendig. 

Ist diese gewahrleistet, so wird der groBte 
Durchmes8er der Pupille in dem Spalt des 
Apparatus eingestellt. Als Lichtquelle ver- 
wendetFuchs eine Bogenlampe von ca. 800 
Meterkerzen Starke, die in einem Abstand 
von ca. 10 cm vom untersuchten Auge auf- 
gestellt ist. Die Warmestrahlen der Lampe 
werden durch eine zwischengeschaltete Glas- 
platte von 0,75 mm Dicke von dem Auge 
abgehalten. Zwischen Bogenlampe und Ver¬ 
suchsperson schiebt Fuchs zunachst eine 
dunkelblaue Glasplatte und adaptiert wahrend 
der Dauer von 5 Minuten das Auge an dieses 
blaue Licht. Darauf setzt er den Apparat in 
Gang. Erst dann laBt er durch plotzliches 
Wegnehmen der blauen Glasplatte das grelle 
weiBe Bogenlicht ins Auge eintreten. Er 
gewann auf diese Weise sehr schone Bilder 

der Lichtreaktion der Pupille. Fig. 20 gibt einige der von ihm abgebildeten Auf- 
nahmen wieder. Fuchs verhehlte sich nicht, daB die Untersuchungsschwierig- 
keiten trotz der guten Technik auBerordentlich groBe sind. Nach seinen Dar- 
legungen bestand die hauptsachlichste in der Unsicherheit, ob zur Zeit der Auf¬ 
nahme der groBte Pupillendurchmesser eingestellt gebUeben oder nur ein Segment 
der Pupille getroffen war. Um sich gegen diese bedenkliche Fehlerquelle einiger- 
maBen zu schutzen, maB Fuchs die Pupille sowohl bei der Belichtung unter 
Zuisehenachaltung des blauen Glases, als auch nach dessen Wegnahme mittels 



Fig. 20. 


1 ) Braunstein, E., Zur Lehre von der Innervation der Pupillenbewegung. 
Wiesbaden 1894. 

2 ) Dogiel, J., Die Beteiligung der Nerven an den Schwankungen der 

Pupillenweite. Archiv f. d. ges. Physiol. 56, 500. 1894. 

8 ) Fuchs, A., Die Messung der PupillengroBe und Zeitbestimmung der 

Lichtreaktion der Pupille bei einzelnen Psychosen und Krankheiten. Jahrbiicher 

fiir Psychiatric 1903, 326. 
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eines der gebrauchlichen Pupillometer und verwertete nur solche photographische 
Aufnahmen, bei denen die Matte mit den auf die vorgenannte Weise gewonnenen 
iibereinstimmten. Bei seinen Versuchen war er bestrebt, nach Moglichkeit storende 
Gerausche usw. zu vermeiden, die Versuchspersonen wurden genau mit der Methode 
vertraut gemacht und ihnen, um Schreckeinfliisse zu vermeiden, der Zeitpunkt 
der Belichtung vorher angegeben. Trotz aller dieser Vorsichtsmattregeln gelang 
es ihm bei ganz willigen, ruhigen Personen kaum unter 3—4 Aufnahmen eine fiir 
Messungen brauchbare zu erhalten. 

Wahrend Fuchs nach ailedem seine Methode trotz schoner Resultate nur in 
beschranktem Matte fiir anwendbar halt, zeigt sich Piltz 1 ) bei der Beschreibung 
eines ahnlichen Apparates, den er mit Hilfe des Lngenieurs P. Lebiedzinski 
aus Warschau konstruierte, sehr viel hoffnungsfreudiger, obzwar die von ihm 
wiedergegebene Abbildung von Pupillenreaktionen nicht sehr deutlich ist. Der 
von Piltz verwendete Apparat (Fig. 21) ist sehr sinnreich. Er beschreibt ihn 
folgendermatten: „Der Apparat besteht aus dem Objektiv A von Suter in Basel, 
mit einer wirksamen Offnimg von F/3,12, welches in dem Rohr B festsitzt. Das 

Hin- und Herschieben 
des Objektivs mit dem 
Rohr B wird bewirkt 
durch die zwei Zahn- 
triebe C und D. Das 
Rohr B ist befestigt an 
der Kamera E, welche 
hin ten eine Filmkassette 
besitzt, die man am hellen Tage laden und entladen kann. Die Lacht- 
strahlen vom Auge her, welche das Objektiv verlassen, treffen unterwegs 
vor dem lichtempfindlichen Papier eine schmale horizontale Spalte, deren 
Breite man wiUkiirlich regulieren kann. Das lichtempfindliche Papier G H 
(auf der Fig. 21 sieht man es im Durchschnitt) ist auf den Zylinder J (placiert 
in der Filmkassette) gewickelt; wahrend der Aufnahme wird diesel be in vertikaler 
Richtung in Bewegung gesetzt durch die Bewegung des Zylinders J. Der Zylinder 
wird von dem Uhrwerk M in Bewegung gesetzt, mit welchem er durch ein leicht 
biegsames metallisches Seil L verbunden ist. Das Uhrwerk steht auf einer ge- 
sonderten Unterlage, um die Erschlitterung der Filmkassette moglichst zu ver- 
hindem. Die Geschwindigkeit des Ulirwerks M wird mittels eines Windfanges 
reguliert. In Anbetracht dessen, datt jedes Uhrwerk zur Erreichung einer ge- 
gebenen konstanten Geschwindigkeit eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt, und 
andererseits, um dem Beobachter die Moglichkeit zu geben, das lichtempfindliche 
Papier wiUkiirlich in Bewegung zu setzen, oder es anzuhalten. wurde an dem 
Uhrwerk M ein besonderes elektromagnetisches System angebracht, das den 
Zylinder N (des Uhrwerks 3/), auf welchen das Seil L gewickelt wird, mit der 
sich immer in Drehung befindlichen Achse des Uhrwerks M verbindet oder von 
ihr trennt. Die Geschwindigkeit des lichtempfindlichen Papiers, die Dauer der 
Beobachtung und die Dauer der Pupillenbewegung gibt an der Clironoskop 0, 
welcher im Innem der Kamera E versteckt ist und welcher mit einer Gluhlampe 
P au8gestattet ist. Derselbe gibt uns Teilstriche, welche 1 / l0 Sekunde entsprechen 
und welche sich auf dem lichtempfindlichen Papier paraUel zu dem Bilde der 
Pupille photographieren.“ „Die scharfe Einstellung des Bildes des Auges im 
Brennpunkte geschieht einerseits mit HUfe des Spiegels R , welcher auf der verti- 


*) Piltz, J., Ein neuer Apparat zum Photographieren der Pupillen be wegungen. 
Neurol. Centralbl. 1904. 
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kalen Achse S sich dreht und andererseits mit Hilfe einer mattgeschliffenen Glas- 
scheibe, welche sich an der Seitenwand der Kamera befindet. In der auf der 
Figur angegebenen Lage verschlieBt der Spiegel R den Zutritt der Lichtstrahlen 
zur Filmkassette imd reflektiert das Bild des Auges auf die mattgeschliffene 
Glasscheibe T. Nachdem das Bild ganz scharf und deutlich eingestellt wurde, 
muB der Spiegel R zum Photographieren in die Lage R' (eine punktierte Linie) 
verschoben werden.“ Piltz beschreibt dann noch einige Vorrichtungen, die eine 
bequeme Handhabung des Apparates gewahrleisten und mit Hilfe deren sonstige 
Signale mit auf den Papierstreifen photographiert werden konnen. 

Wir sind zu Ende mit unseren Betrachtungen der alteren Untersuchungs- 
methoden der Pupille und ihrer Veranderungen, da ich glaube, im vorhergehenden 
eine allgemeine Ubersicht iiber die hierhin gehorigen Versuchsanordnungen gegeben 
zu haben, bis zu dem Zeitpunkte, wo ich meine eigene Methodik bekanntgab 1 ). 


Yorbedingungen einer exakten Pupillenuntersuchung. 

Bevor ich zur Darstellung meiner Methode xibergehe, wollen wir uns 
noch einmal vergegenwartigen, welche Vorbedingungen unerlaBlich sind, 
wenn unsere Untersuchungen den Anspruch auf genaue Registrierung 
der Pupillenphanomene erheben wollen. Nach den Untersuchungen 
Schirmers 2 ) ist es, wie ich oben schon kurz erwahnt habe, zunachst 
von hochster Wichtigkeit, daB das Auge der Versuchsperson fiir die 
Helligkeit, der es ausgesetzt wird, adaptiert ist. Schirmer zeigte, daB 
die namliehe ins Auge eintretende Lichtstarke sowohl eine Verengerung 
wie eine Erweiterung der Pupille hervorrufen kann, indem die Art der 
Bewegung, ob sie in verengemdem oder erweitemdem Sinne an der 
Pupille sich kundtut, nur von dem Adaptionszustande des Auges ab- 
hangig ist. Setzt man das Auge einer bestimmten Helligkeit aus, so 
dauert es eine langere Zeit, bis dasselbe bzw. die Pupille fiir diese Be- 
leuchtung eingestellt ist, bis sich die Regina adaptiert hat; kommt die 
Versuchsperson von einem dunklen in einen helleren Raum, so dauert 
es ca. 5 Minuten, bis ihre Pupille die dem Licht entspreehende Weite hat, 
kommt sie dagegen aus einem helleren in einen dunkleren Raum, so 
erweitert sich die Pupille sehr langsam und erreicht erst nach ca. 15 bis 
20 Minuten eine Gr6Be, die von da ab, bei AusschluB von neuen Reizen, 
konstant bleibt. Schirmer wies dann femer nach, daB die GroBe der 
Pupille bei maximaler Adaptation des Auges bei alien Helligkeiten, die 
in den Grenzen von 100—1100 Meterkerzen liegen, genau die gleiche 
ist und bezeichnete sie als die physiologische Pupillenweite „xax' 
££o%r}v“. Wollen wir demnach bei unseren Messungen vergleichbare 
Werte erhalten, so miissen wir zunachst feststellen, bei w'elcher Hellig- 

*) Weiler, K., Demonstration eines neuen PupillenmeBapparates. Jahres- 
vers. d. Vereins bayer. Psychiater, Miinchen, Juni 1905. Neurol. Centralbl. 1905, 
C82. 

2 ) Schirmer, O., Untersuchungen zur Physiologie der Pupillen weite. v. Graefes 
Arehrv 46, 5, 8. 1894. 
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keit die Untersuchung vorgenommen wurde, und dann dafiir sorgen, 
daB der Versuchsperson vor Beginn der Versuche geniigend Zeit ge- 
lassen wird, dainit sich ihr Auge an diese Helligkeit adaptieren kann. 
Die Vemachlassigung dieser Vorbedingung allein macht schon das ganze 
Ergebiiis der Untersuchung problematisch; wir laufen Gefahr, eine 
Pupillenreaktion auf Licht nur deswegen ais gering anzusehen, weil wir. 
falls die Untersuchung im Dunkelzimmer vorgenommen wird, zu schnell 
nach Eintritt der Versuchsperson die Reaktion priiften. Das Auge war 
noch nicht adaptiert, die Nachwirkung der Helligkeit des Raumes, in 
dem sie sich vorher befand, dauerte noch an und wir konnten deshalb 
durch Belichtung des Auges mit einem Licht, das vielleicht sogar ge- 
ringer war als das, dem der Untersuchte sich vorher lange Zeit aus- 
setzte, keine starkere Iriskontraktion erzielen. Wir werden daher auch 
unsere Untersuchungen am zweckmaBigsten im Dunkelzimmer vor- 
nehmen, da wir sonst jedesmal die Helligkeit des Untersuchungsraumes 
vorher bestimmen miiBten. 

Zur Untersuchung werden wir nur solche Apparate verwenden, 
welche die Versuchsperson moglichst wenig storen, die keine Gerausehe 
machen und die ausschlieBen, daB wahrend des Versuchs unmerklich 
Akkommodationsveranderungen eintreten. Die Versuchsperson muBnach 
Moglichkeit mit der Untersuchungsmethode bekannt gemacht werden. 
damit sie beim Versuch durch die Handhabung des Apparates nicht in 
Erstaunen, Angst oder dgl. versetzt wird, da sonst eintretende, psvchisch 
bewirkte Veranderungen der Pupilleninnervation die genaue Unter¬ 
suchung unmCglich machen. Dieser letzteren Forderung muB naturlich 
um so mehr Gewicht beigelegt werden, wenn es sich bei der Untersuchung 
nicht um gesunde Personen, sondem um Nervenleidende oder Geistes- 
kranke handelt. 

Wie aus meinen Darlegungen hervorgegangen sein diirfte, steht uns 
zwar eine ganze Anzahl von Methoden und Apparaten zur Untersuchung 
der Pupillen zur Verfiigung, die zum Teil recht gut sind zur Feststellung 
der GroBe der Pupillen oder einzelner Phanomene, jedoch findet sich 
darunter kein Instrument, mit dessen Hilfe man alle bei der Pupillen- 
untersuchung in Betracht kommenden Vorgange exakt messen bami. 
Dies zu erreichen war mein Ziel, als ich daran ging, selbst einen der 
Pupillenmessung dienenden Apparatenkomplex zusammenzustellen und 
eine Methode auszubauen. Ich stellte mir dabei folgende Aufgabe: 

1. Der Apparat sollte gestatten, ein beliebig starkes, veranderbares 
Licht in das eine oder andere Auge oder in beide gleichzeitig so 
zu projizieren, daB moglichst der zentrale Teil der Retina von ihm 
getroffen wiirde. 

2. DiePupillengrdBe sollte unter AusschluB von akkommodativen Ver¬ 
anderungen bei jeder beliebigen Beleuchtungsstarke bis auf 
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1 / 10 mm meBbar sein, und zwar sollte der MeBapparat so ein- 
gerichtet sein, daB die Richtigkeit der Messung durch eine zweite 
Person auBer dem Versnchsleiter kontrolliert werden konnte. 

3. Der Apparat sollte eine Vorrichtung enthalten, die gestattete, 
ein Auge oder beide sowohl momentan als auch fur langere Zeit 
zu belichten. 

4. Die Zeit zwischen Reiz und Bewegung der Iris, wie auch die Kon- 
traktionszeit der SchlieBmuskeln sollte auf graphischem Wege be- 
stimmbar sein. 

5. Der Apparat sollte photographische Aufnahmen der Pupille bzw. 
der Bewegungen der Irismuskulatur ermdglichen, und zwar unter 
Verwendung der bei der gewChnlichen Untersuchung benutzten 
Lichtquelle. 

6. Die Gr6Be der Konvergenzreaktion sollte bestimmbar sein. 

7. Die Pupille sollte derartig vergrdBert sichtbar sein, daB die Ein- 
fliis8e von psychischen Reizen usw. gut studierbar waren. 

8. Der zeitliche Ablauf dieser Bewegungen sollte feststellbar sein. 

9. Die Handhabung des Apparates sollte mSglichst einfach und ohne 
jedes Gfcrausch vor sich gehen konnen. 

Inwieweit ich dieser Aufgabe gerecht werden konnte, m6gen die 
folgenden Ausfiihrungen zeigen. 

Eigene Methodik. 

Nach jahrelangen Versuchen erhielt mein Apparat 1 ) die in Fig. 22 
schematisch dargestellte Anlage. Fig. 23 zeigt ihn seitlich geoffnet — : 
die Seitenwande wurden, soweit moglich, abgeschraubt — und Fig. 24 
laBt einen Blick in sein Inneres tun, nachdem die ihn verschlieBenden 
Tiiren geoffnet wurden. Die MaBe des aus Metall gearbeiteten Instru- 
mentes sind so gehalten, daB die Augen der bequem am Tisch sitzenden 
Versuchsperson in annahernd gleicher Hohe stehen mit den zur Be- 
obachtung der Pupillen im Apparat eingeschnittenen Offnungen. Dieser 
besteht im wesentlichen aus 3 Teilen, die in Fig. 22 mit I, II und III ge- 
kennzeichnet sind. 

In dem Kasten I ist die Beleuchtungsvorrichtung untergebracht. Nach 
vielen Vorversuchen entschied ich mich, als Lichtquelle Nemstlampen 
zu verwenden, hauptsachlich deshalb, weil sie ein annahernd punkt- 
formiges und dabei fast weiBes Licht geben, das sich neben dem Bogen- 
licht sehr gut fiir photographische Zwecke eignet. Wie aus der Fig. 24 
deutlich ersichtlich ist, sind 2 Nemstlampen, fiir jedes Auge eine, ein- 
gebaut. Das Licht der Lampen (Fig. 22, a) wird durch einen kompli- 

l ) Der Apparat wird hergestellt durch die Firma M. Sendtner-Miinchen, 
Schiilerstr. 22. 
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zierten Kondensator (6, c), auf dessen Einrichtung ich spater zuriick- 
komme, an einem Punkte vereinigt, der in der oberen Platte des Kastens I 
liegt. Hier ist in diesen ein kleines, rundes Loch von 1 cm Durchmesser 
eingebohrt (d). Durch diese Offnung kann nun das Lichtbiindel in den 
dem ersten aufgebauten Kasten II gelangen. Dabei muB es zunachst 

noch ein Filter (e) durch- 
dringen, dessen Bedeutung 
weiter unten beschrieben wer- 
den soil. Das austretende 
Licht wird, wie deutlich aus 
den Fig. 22 und 23 hervor- 
geht, von Metallhiilsen (/) 
umschlossen und dann von 
einer plankonvexen Linse ( g) 
aufgef angen, wodurch die 

Strahlen zu einem parallelen 
Biindel zusammengefaBt wer- 
den. Nach dem Durchgang 
durch die Linse trifft das 
Strahlenbiindel unter einem 
Winkel von 46° auf einen 
Spiegel h)y der die Metall- 
hiilse nach oben abschlieBt, 
verlaBt diese darauf durch die 
Offnung ( i) und tritt bei k aus 
dem Apparat aus. Das Auge 
der Versuchsperson befindet 
sich bei A, die Pupille in der 
Ebene von l. Der Kopf der 
Versuchsperson wird durch 
eine verstellbare Kinnstiitze 
(m) und durch Anlegen der 
Orbitalrander an die aus der 
Wand des Apparates vor- 
stehenden, in der Zeichnung 
deutlichen Metalldiisen gehalton. Das Lichtbiindel fallt, wie aus Fig. 24 
ersichtlich, etwas schrag ins Auge (unter einem Winkel von ca. 10°). 
Damit diirfte die Forderung, daB moglichst der zentrale Retinateil 
von dem Licht getroffen werden soli, in hinreichender Weise erfiillt 
sein. Wahrend die Lichtquellen im unteren Kasten nur durch die 
Kondensorvorrichtung abgeschlossen sind, ist der obere Kasten durch 
eine Scheidewand in zwei Halften lichtdicht getrennt. 

Der dritte Teil des Apparates (III) dient zur Beobachtung der 
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dem Verbindungskasten der Lupe und des Rohres v untergebracht ist, 
reflektiert. Der Apparat ist so eingerichtet, daB die Entfemung Az 
gleich Iz ist. Nach den Gesetzen der Reflexion erscheint demnach das 
Bild des MeBapparates A am Pupillenort Z, da es um die gleiche Strecke 
hinter der spiegelnden Glasplatte zu liegen scheint, wie es tatsachlich 
davorsteht. Der Beobachter (B) sieht also die Pupille und den scheinbar 
darin liegenden MeBapparat in vergrdBertem MaBstab. Die Vergr6Be- 
rung ist veranderbar, sie schwankt zwischen 3- bis 9 maliger, je nachdem 
bei p schwachere oder starkere Okulare eingeschoben werden. 

Nachdem wir damit eine allgemeine Ubersicht iiber die groBeren Ein- 
richtungen des Apparates gewonnen haben, wollen wir seine einzelnen Teile 
und noch unbesprochene, kleinere Vorrichtungen eingehender erlautem. 


Der Beleuchtungsapparat. 

Die Fig. 25 zeigt uns schematisch den Strahlengang des von 


A ' 

r r ... , . 



Fig. 25. 


der Nemstlampe entsendeten 
Lichtes. Der Punkt Q be- 
zeichnet die Lage des Gliih- 
stabchens der Lampe. Die zu 
beleuchtende Haehe am 
Augenort A hat einen Durch- 
messer von ca. 30 mm. Das 
Licht des N emst brenners 
wiirde ohne besondere Vor¬ 
richtungen nur in sehr ge- 
ringem Grade ausgeniitzt wer¬ 
den, und zwar nur ein 
schmaler Lichtkegel, dessen 
Spitze bei Q liegen und dessen 
Basis durch den Kreis A 1—2 
gebildet wurde. Bei P tritt 
das Licht aus dem unteren 
in den oberen Kasten und 
passiert dal>ei ein Filter, das 
wir weiter unten besprechen 
werden und das allgemeinhin 
als eine mattgeschliffene 
Glasplatte betrachtet werden 
kann. Um in der Ausniitzung 
des Lichtes weiter zu gehen, 
schalten wir zunachst in der 
Mitte zwischen Lichtquelle und 
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dem genannten Filter Kondensorlinsen (C) ein, die von Q in P ein gleich- 
groBes Bild entwerfen. Eine weitere, plankonvexe Linse L macht die von P 
kommenden Strahlen iiber dieOffnungL 3—4, welche die gleicheGroBe 
wie A 1—2 hat, parallel, so daB der Spiegel S nicht viel groBer als der 
Linsendurchmesser zu sein braucht. Es wird nun alles zwischen C 3—4 
ausstrahlende Licht in A 1—2 vereinigt. Man gelangt bei dieser An- 
ordnung an die Grenze der Leistungsfahigkeit, wenn der Durchmesser 
C 3—4 der zwei Kondensorlinsen, welche die plane Seite nach auBen, die 
konvexe einander zukehren, hochstens etwa V 2 ihrer kombinierten 
Brennweite, also 1 / A der Entfemung CQ—CP betragt. 

Ein Blick auf die Fig. 25 zeigt, daB die beniitzte Lichtmenge zur er- 
zeugten noch in sehr ungiinstigem Verhaltnis steht. Die Nutzwirkung 
laBt sich aufs auBerste treiben, wenn wir um P und Q als Brennpunkte 
einen elliptisch gekrummten Reflektor anbringen, welcher der bekannten 
Eigenschaft der Ellipse zufolge alle von Q ausgehenden Strahlen in 
R 5—10 nach P reflektiert. Die zur Beleuchtung des Auges verwendete 
lichtmenge wird dadurch erheblich gesteigert, allerdings gelangt sie 
durch den hohen Reflexionsverlust nur mit etwa 60% zur Ausniitzung* 

In der Ausfiihrung wiirde sich die elliptische Form nur schwer genau 
erzielen lassen. Da also Fehler unvermeidlich und in der Strahlen ver- 
einigung der Kondensoren auch schon vorhanden sind, wurde der Schnitt 
durch den Reflektor nicht elliptisch, sondern spharisch geformt, wodurch 
sich die genaue Ausfiihrung erheblich vereinfacht. Der Radius des Kreis- 
bogens R 5—7—9 ist dann etwa gleich der Distanz P Q. Wiirde man 
die Kondensorlinsen kleiner im Durchmesser machen, so wiirde auch 
der Durchmesser R 7—8 abnehmen, jedoch scheinen die verwendeten 
MaBverhaltnisse ein Maximum der Leistung zu verbiirgen, und die 
Reflektoren lieBen sich noch gut nebeneinander in dem Kasten I des 
Apparates unterbringen. 

Man konnte den Einwand machen, daB die durch den Reflektor 
gewonnene Lichtmenge infolge der groBen Neigung der Strahlen zu der 
Mattscheibe bei P nicht mehr durch die Linse L gehen konne, demnach 
zwecklos sei. Dabei ist jedoch zu bedenken, daB die Strahlen die Matt¬ 
scheibe ja nicht durchdringen, sondern sie nur helleuchtend machen, 
indem jedes Teilchen derselben das empfangene Licht weiterstrahlt. 
Es kommt daher nur darauf an, daB moglichst viel Licht zu ihnen 
gelangt. 

Dem Mathematiker unter den Lesem ist bekannt, daB die Intensitat 
des Lichtes proportional der Oberflache der ausstrahlenden Calotte, und 
diese proportional der Hohe der Kugelhaube ist. Beriicksichtigt man 
dies und die Tatsache, daB in der Praxis Strahlen von mehr als 80° 
Neigung nicht mehr zur Geltung kommen, so ergibt sich der Effekt des 
Beleuchtungsapparates ohne Kondensoren und Spiegel zu I, mit den 
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Bewegung in der veranderten Stellung festgehalten werden konnen, 
wahrend sie ohne Einschaltung dieser Hemmung durch Federzug nach 
Aufhoren des Druckes in ihre alte Lage zuriickschnellen. Werden die 
Hebei A und B in Bewegung gesetzt, so treffen sie auf die Fedem a und b 
und a' und wodurch diese gegeneinander angepreBt werden. Fiihrt 
man bei a" und 6" einen elektrischen Strom in den Apparat, so wird 
dieser in dem Moment, wo sich die Fedem a und b oder a' und V be- 
riihren, geschlossen. 

Die Endscheiben der Hebei befinden sich in der Ruhelage gerade 
iiber der in der Fig. 26 mit P, hier mit P und c bezeichneten Offnung. 
Waren sie undurchlassig fiir Ldcht, so wiirden sie also in ihrer Ruhelage 
die Lichtzufuhr zu dem oberen Kasten und dem Auge der Versuchs- 
person abschlieBen, wahrend bei Druck auf die Kn6pfe I, II oder III 
das Licht ungestfirt durchfalien kdnnte. Auf diese Art wiirden wir das 
Auge, welches vorher in voller Dunkelheit war, mit dem hellen Licht 
unseres Beleuchtungsapparates belichten konnen, ahnlich wie wir es 
mit einer einfachen Pupillenlampe erreichen, bei der das Licht durch 
Druck auf einen Kontaktknopf entsteht. 

Wie aus unserer AufgabesteUung ersichtlich ist, sollte das Licht in 
beliebiger, veranderbarer Starke zur Verfiigung stehen und es sollten 
Messungen der Pupille bei jeder beliebigen Lichtstarke moglich sein. 
Dieses Ziel wurde durch zwei Vorrichtungen erreicht. Die Offnung P 
wurde verdeckt durch ein fiir Licht durchgangiges Filter, das in der Figur 
mit C bezeichnet ist. Es besteht aus einem kleinen flachen MetaJlkast- 
chen, in dessen beide Wande 10 groBere (e 1—10) und 10 kleinere 
(/ 1—10) LOcher gebohrt sind. In dem Kastchen liegt zunachst eine 
feingeschliffene Mattscheibe. An der Stelle des Loches e 1 befindet sich 
auBer dieser Scheibe kein weiteres Hindemis fiir das durchfallende Licht, 
wahrend bei e 2 noch ein Pflanzenpapierblattchen, wie sie zu den be- 
kannten, zu photographischen Zwecken benutzten Photometern ver- 
wendet werden, aufgelegt ist. Bei e 3 befinden sich 2 solche Blattchen, 
bei e 4 sind 3 mit vorgeschaltet usf. Es ist klar, daB das durch¬ 
fallende Licht um so schwacher wird, je mehr Blattchen zwischen- 
geschaltet werden. Das Filterkastchen kann nun in dem Apparat be- 
liebig verschoben werden, und der Zeiger S gibt auBen an, welches Loch 
des Filters gerade iiber der Durchfallsoffnung des Lichtes steht, wie dies 
die Figur deutlich zeigen diirfte. In den kleineren Lochem (/ 1—10) 
sind Nummern eingeschrieben, die mit den Nummem der grOBeren 
Ldcher (e 1—10) in dem Sinne korrespondieren, daB sich z. B. das mit 
3 bezeichnete kleine Loch gerade unter dem Zeiger g befindet, wenn 
das dritte groBe Loch iiber der Lichtoffnung steht. Eine Einschnapp- 
vorrichtung (A) sorgt dafiir, daB die Einstellung der Offnungen nur 
genau iibereinander geschehen kann. Auf diese Art erreichen wir, daB 
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das Licht der Nernstlampe in 10 verschiedenen Starken in den oberen 
Kasten eintreten kann, ohne daB sich seine Farbe andert. Die Einlage 
der Mattscheibe bietet noch verschiedene, nicht unwesentliche Vorteile. 
Zunachst wird dadurch das Licht gemildert, so daB eine allzu grelle, 
blendende Beleuchtung der Augen der Versuchsperson ausgeschlossen 
i8t, zugleich werden die Warmestrahlen fast vOllig abgefangen, so daB 
nach genauen Messungen die Erwarmung am Ort der Pupille ganz gering 
ist (nach 10 Minuten langer Belichtung betrug sie noch nicht ganz 1° C). 
Das in den Glasplatten fortgeleitete Licht ist eben genugend, um die 
Nummem der Schieber, die ja auBerhalb des Kastens II ablesbar sein 
sollen, zu erhellen, so daB die Orientierung auch im Dunkelzimmer 
leicht mOglich ist. Waren die Endplatten der Schieber A und B voll- 
standig massiv, so kOnnten wir also jetzt durch ihre Fortbewegung von 
der Offnung P und dem dariibergelegten Filter die Retina unserer Ver¬ 
suchsperson mit einem Licht von veranderbarer Starke treffen. t?ber 
die Form der Pupille vor Belichtung des Auges konnten wir so jedoch 
kein Urteil gewinnen, da dieses ja zunachst in vollkommenem Dunkel 
ist. Da es uns aber darauf ankommt, die GroBe der Pupille auch vor 
dem Einfall starkeren Lichtes zu messen, muBte eine Dauerbelichtung 
des Auges erm6glicht werden, die allerdings nur von sehr geringer In- 
tensitat sein durfte. Zu dem Zwecke wurden die Endplatten der Hebei 
A und B durchbohrt. Das entstandene Loch ( d ) wurde darauf durch 
eine Anzahl von Pflanzenpapierblattchen verschlossen, so daB nur mehr 
gerade so viel Licht durchtreten konnte, als zur Belichtung des Auges 
notwendig war, wollte man noch genau die Grenzen der Pupille sehen. 
Das auf diese Art mit minimalstem Licht erhellte Auge kann dann durch 
Wegschieben der Hebei mit beliebig starkem Licht bestrahlt werden. 

In der Zeichnung ist das Filterkastchen nur einseitig eingefiigt, 
selbstverstandlich findet sich am Apparat auch an der gegeniiberliegen- 
den Seite ein ganz gleich gearbeitetes Filter. 


Der Beobachtungs- und Mefiapparat 

In Fig. 28a ist der Teil des Apparates dargestellt, der die VergroBe- 
rung8- und MeBeinrichtungen enthalt. Durch zwei Klemmschrauben 
(Fig. 24) wild er an dem oberen Kasten (II) befestigt. Seine Einstellung 
auf das zu untersuchende Auge geschieht durch zwei Zahntriebe in 
vertikaler imd horizontaler Richtung. Dabei ist Vorsorge getroffen, daB 
der Kasten, in den die Versuchsperson schaut, bei den Bewegungen des 
Beobachtungsapparates vollig lichtdicht abgeschlossen bleibt. Die Gliih- 
lampe, welche den MeBapparat beleuchtet, wird durch StOpselung in 
einem an der obersten Platte des Apparates angebrachten Steckkontakt 
mit dem elektrischen Strom in Verbindung gebracht. 
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bis ihre Bilder als Tangenten an den Randern der Pupille stehen, und 
lese an der graduierten Scheibe ihre Distanz bzw. die GrOBe der Pupille 
direkt in 1 / 10 mm ab. 

Hierbei ist noch einem Umstande Rechnung zu tragen. 1st das Auge 
der Versuchsperson nur ganz gering beleuchtet, der MeBapparat jedoch 
stark (die Gliihlampe brenne mit voller Starke), so sieht man das Bild 
des MeBapparates sehr deutlich, das des Auges jedoch kaum oder gar 
nicht. Die Lichtstrahlen des Spiegelbildes iiberdecken die des direkt 
betrachteten Auges. 1st umgekehrt das Auge stark belichtet und die 
MeBvorrichtung verhaltnismaBig schwach, so sieht man das Auge 
scharf, wahrend von den MaBstaben nichts zu sehen ist. Um diesem 
tTbelstand zu begegnen, wurde in den Stromkreis der Gliihlampe ein 
Dunkelschalter (Regulierwiderstand) eingeschaltet (man sieht ihn in 
Fig. 24 unten rechts im Kasten I), mit Hilfe dessen die Beleuchtung des 
MeBapparates der der Augen jeweils angepaBt werden kann, so daB 
man MaBstabe und Pupille gleichmaBig deutlich sieht. 

Diese Art der Messung hat, abgesehen von dem Umstand, daB die 
Versuchsperson nichts von ihr bemerkt, den Vorteil, daB nach Einstel- 
lung der Stabe die Richtigkeit der Messung sowohl von dem Vereuchs- 
leiter wie auch von dritten Personen nachgepriift bzw. ein Fehler 
korrigiert werden kann. 

Da es haufig von Interesse sein kann, nicht nur den senkrechten 
Durchmesser der Pupille zu messen, wurde der Apparat so eingerichtet, 
daB der die MaBstabe bergende Teil um seine vertikale Achse gedreht 
werden kann. Dadurch dreht sich das Bild der Stabe in der Pupille, und 
nun kann man an ihr jeden beliebigen Diameter messen. 

Die Starke des am Pupillenort aus dem Apparat tretenden Lichtes 
laBt sich leicht photometrisch bestimmen. Da es jedoch fur den gewohn- 
lichen Gebrauch weniger darauf ankommt, zu wissen, wie stark das 
benutzte Licht ist, als vielmehr, ob es beiderseits gleich stark ist, will 
ich nicht verfehlen, eine Methode anzugeben, mittels der man sich hier- 
iiber schnell ein objektives Urteil verschaffen kann. Man nimmt ein 
weiBes Blatt Papier und zieht darauf einige schwarze Linien von ca. 
10 cm Lange in einem Abstand von einigen Millimetern. Dieses Blatt 
befestigt man so an dem Apparat, daB es die beiden EinguckOffnungen 
iiberdeckt und die schwarzen Linien am Pupillenort sichtbar sind; darauf 
beleuchtet man es mit dem Licht des Apparates. Nachdem dies geschehen, 
stellt man den Beobachtungsapparat auf der einen Seite so ein, daB 
die Linien auf dem Blatt gut und die Stabchen des MeBapparates eben 
noch sichtbar sind. Fiihrt man nun den Beobachtungsapparat, ohne an 
dessen Beleuchtung etwas zu andem, zur anderen Seite hiniiber, so miissen 
auch hier die schwarzen Linien gut und die MeBstabchen eben noch 
sichtbar sein. Ist dies der Fall, so hat man die GewiBheit, daB die lacht- 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und der Irisbewegungen beim Menschen. 


137 


starke am Pupillenort beiderseits gleichgroB ist. Verschwinden dagegen 
die MeBstabchen, so ist das Licht auf der zuletzt beobachteten Seite 
starker, verschwinden die Linien auf dem Blatt oder werden sie undeut- 
lich, so ist es schwacher. Die ev. notige Regulierung bewerkstelligt man 
dann entweder mit Hilfe der Lichtfilter oder durch Einsetzen neuer 
Nemstbrenner. 

Apparat zur Messung der Konvergenzbewegung. 

Um zu verhiiten, daB die Versuchsperson wahrend der Untersuchung 
Akkommodationsveranderungen vomimmt, wurde der obere Kasten, in 
den sie schaut, durch eine mittlere 
Scheidewand getrennt, so daB sich 
kein fiir beide Augen gleichzeitig 
fixierbarer Punkt ergibt. Ich be- P 
merke hier, daB der ganze Apparat 
innen und auBen vollig geschwarzt 
ist. Die Versuchsperson wird zu 
Beginn der Messung aufgefordert, 
ruhig geradeaus gegen die schwarze 
Wand des Kastens zu blicken. 

Wir hatten in unserer Aufgabe 
auch die Forderung aufgenommen, 
die Konvergenzreaktion meBbar zu 
machen. Um dies bewerksteiligen 
zu konnen, muBte der Versuchs¬ 
person ein Fixierpunkt gegeben wer¬ 
den, der in enge Nahe zwischen ihre 
Augen gebracht werden kann. Als 
Maximum der Annaherung diirften 
7 cm Entfemung vom Auge geniigen. 

Man hatte nun einfach so vor- 
gehen konnen, an einem bestimm- 
ten Punkt in der Scheidewand des 
oberen Kastens ein helles Objekt an- Fi «- 29 - 

zubringen, das die Versuchsperson nach Aufforderung zu fixieren hatte. 
Bei dahingehenden Versuchen stellte sich jedoch heraus, daB es ihr nur 
selten gelang, das zu sehende Objekt zu finden. Ich baute daher meinem 
Apparat eine Vorrichtung ein, die Fig. 29 zeigt. Ausgehend von der 
Erfahrung, daB man die Konvergenzreaktion am besten priift, indem 
man dem Auge einen kleinen Gegenstand langsam nahert und die Ver¬ 
suchsperson auffordert, ihn zu fixieren, traf ich folgende Vorkehrungen. 
In die Decke des Kastens I wurde in einer Entfemung von 3 cm von der 
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Wand, bei der die Versuchsperson einblickt, ein Loch von 1 cm Durch- 
messer geschnitten, gerade unterhalb der den oberen Kasten trennenden 
Scheidewand, so daB das Loch zu beiden Seiten derselben halbmond- 
fOrmig vorstand. Unterhalb dieser Offnung wurde der in der Zeichnung 
abgebildete Apparat an der dort im Querschnitt getroffenen Achse (A) 
aufgehangt. Er besteht aus einem allseits bis auf eine runde Offnung 
(a b) geschlossenen Metalltubus, der an seinem unteren Ende eine kleine, 
bei einer Stromstarke von 4 Volt brennende Gliihlampe (O) tragt. Das 
von ihr ausgehende Licht wird zunachst durch die Blende B eingeengt, 
dann von der Linse L aufgefangen und zu einem schmalen, parallel- 
strahligen Biindel vereinigt, das bei a b den Tubus verlaBt und in den 
oberen Kasten austritt. An der Scheidewand des letzteren ist auf jeder 
Seite, in der Hohe der Blicklinie der Versuchsperson, ein schmaler Metall- 
streifen aufgenietet, der um 1 / 2 cm aus der Wand vorsteht und auf der 
der Versuchsperson zugekehrten Seite vernickelt ist (CD). Leuchtet 
das kleine Gliihlampchen, so bildet sich bei einer Stellung des Apparates, 
wie sie in der Figur angenommen ist, bei a ' b' eine halbmondf6rmige, 
helle Scheibe ab. desgleichen auf der gegeniiberliegenden Seite der 
Scheidewand. Der Apparat ist von auBen durch Drehen einer Scheibe S 
beweglich und wird bei der Konvergenzpriifung zunachst so eingestellt, 
daB das Lichtbiindel in der Richtung der Linie d austritt. Es erscheint 
dann am Ende des Streifens C D zu beiden Seiten der Scheidewand ein 
hell leuchtender Halbmond, der bei seiner groBen Entfemung — 18 cm 
vom Auge der Versuchsperson — von dieser bald entdeckt wird. Dabei 
verschmelzen die beiden Halbmonde zu dem Bilde einer kleinen, runden, 
hellen Scheibe. Nachdem die Versuchsperson diesen Punkt fixiert hat, 
fiihrt man ihn durch Drehen des Konvergenzapparates langs des Strei¬ 
fens C D nach vom, bis er 7 cm vor dem Auge der Versuchsperson 
steht. Man kann so die Gr5Be der Pupille bei jeder beliebig st&rken 
Konvergenzstellung des Auges messen, da die auBen angebrachte Dreh- 
scheibe (5) graduiert ist. Die Stromzufiihrung zu dem Gliihlampchen (G) 
geschieht mittels der Klemmen K und K'. Mit der letzteren ist die 
Lampe direkt verbunden, wahrend die Stromiibertragung von der an- 
deren erst durch einen Schleifkontakt F geschieht, der an der Vorder- 
wand des Kastens auf der Isolierschicht J befestigt ist. Will man den 
Konvergenzapparat auBer Tatigkeit setzen, so dreht man ihn so lange, 
bis die Verbindung der Lampe mit dem Schleifkontakt unterbrochen ist. 


Apparate zur Messung des zeitlichen Ablauts der Pupillenbewegungen. 

Bei der Beschreibimg des Beleuchtungsapparates machte ich schon 
darauf aufmerksam, daB beim Wegdriicken der die Lichtzufuhr zum 
Auge absperrenden Schieber zugleich ein elektrischer Stromkreis ge- 
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schlossen werden kann. Schalten wir in diesen einen Elektromagneten 
mit Schreibstift ein, so konnen wir auf einer beruBten Trommel den 
Zeitpunkt, in dem das Licht ins Auge der Versuchsperson eindringt, 
festlegen. Wenn wir bei der Priifung der Lichtreaktion die Iris genau 
beobachten, so ist es nicht allzu schwer, den Zeitpunkt zu bestimmen, 
in dem diese das Maximum.der durch den Lichteinfall bewirkten Kon- 
traktion erreicht hat. Wir konnen demnach zur Messung der Kontrak- 
tionszeit der Irismuskulatur so vorgehen, daB wir nach geschehener Be- 
lichtung den Schieber nur so lange festhalten, bis die Pupille das Maxi¬ 
mum der Verengerung erreicht hat. Lassen wir ihn jetzt zuriickschnel- 
len, so wird der durch den elektromagnetischen Registrierapparat 
gehende Strom unterbrochen, und wir konnen unter Zuhilfenahme der 
Aufzeichnung von Stimmgabelschwingungen die Zeit, die zwischen Be- 
ginn der Belichtung und Ende der Kontraktion der Iris verflossen, be¬ 
stimmen, d. h. einschlieBlich unserer personlichen Reaktionszeit; be- 
rechnen wir diese und ziehen sie von dem gefundenen Werte ab, so bleibt 
nur die Kontraktionszeit der Iris auf Lichteinfall iibrig. Durch Haufung 
der Versuche konnen wir auf diese Weise ein annahemd genaues Urteil 
hieriiber gewinnen. Sehr viel bequemer gestalten sich diese Bestim- 
mungen, wenn ein Chronoskop zur Verfiigung steht, da man dann nur 
dies in den Stromkreis einzuschalten braucht und die Zeiten direkt 
ablesen kann. Ich benutzte zu meinen Untersuchungen ausschlieBlich 
ein Chronoskop, wodurch eine groBe Haufung der Versuche und damit 
eine h6chstm6gliche Genauigkeit der Resultate erzielt werden konnte. 

Sehr viel schwieriger als die Bestimmung der Lichtreaktionszeit, 
eigentlich Kontraktionszeit der Iris nach Lichteinfall, ist die Feststel- 
lung der Reflexzeit bzw. der Latenzzeit dieser Bewegung. Diese ist, 
wie wir spater sehen werden, sehr kurz, und wenn man bei ihrer Be¬ 
stimmung nicht auBerst sorgfaltig und vor allem auch geiibt ist, erhalt 
man nur sehr grobe, fehlerhafte Resultate. Zu ihrer Feststellung ist es 
natiirlich notwendig, den Hebei schon bei Beginn der Kontraktions- 
bewegung loszulassen. 

Aus meinen friiheren Darlegungen diirfte ohne weiteres klar sein, 
daB die Einrichtungen des Apparates diese Bestimmungen sowohl fiir 
die direkte, wie fiir die konsensuelle Reaktion zulassen. 

Es erschien nicht allein notwendig, die Messung der Lichtreaktions¬ 
zeit zu ermOglichen, vielmehr muBte es auch von Interesse sein, genaue 
Zeitbestimmungen fiir den Ablauf der auf psychische und sensible Reize 
eintretenden Pupillenveranderungen anstellen zu konnen. Die Fig. 30 
zeigt einen kleinen, eigens zu diesem Zwecke konstruierten Apparat. 
Er dient gleichzeitig als reizauslosendes Instrument und zur Zeitmes- 
sung. Ein zum grOBten Teil aus Metall gearbeiteter Hebei A ist durch 
Druck auf den Knopf C um die Achse B drehbar. Das diesem entgegen- 
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gesetzte Ende dee Hebele besteht aue einem Hartgummistiick (D), auf 
dem an der oberen Seite wieder ein Metallplattchen (E) befestigt ist. 
Die Feder F laOt den Hebei beim Aufhdren dee Druckee auf C wieder 
emporschnellen. Beim Niederdriicken dee Hebele gerat der Metalletift g 
in Beriihrung mit der Feder H. An der gegenuberliegenden Seite ist 
ein rechtwinklig abgebogenee Metallplattchen (J), um die Achee k 
drehbar, aufgehangt. Mit ihm feet verbimden eehen wir eine auf einem 
Draht aufgeeteckte Metallkugel (L). Die Einetellung dee Apparatee iet 
nun eo getroffen, daB das Metalletiick E dee Hebele A, wenn dieser in 
der Ruhelage ist, nicht mit dem rechtwinklig abgebogenen, drehbaren 
Metallplattchen in Verbindung steht. Wird dagegen der Hebei nieder- 
gedriickt, so kommen beide Metallstucke in Kontakt. Dies dauert je- 
doch nur einen kurzen Moment, da die Kugel L infolge ihrer schragen 
Stellung und der Schwerewirkung den ganzen kleinen Apparat bald zum 

Umkippen bringt. Das 
vdllige Umfalien hin- 
dert dann der gegen 
den Kautschukteil dee 
Hebele anstofiende, 
nach unten abgebogene 
Teil dee Metallplatt- 
chens J. Die kleine 
Nebenzeichnung zeigt 
die Stellung dee Appa- 
rates vor dem Niederdriicken dee Hebele bei I. Bei H ist der Hebei 
heruntergedriickt und der kleine Apparat vollig umgekippt. LaBt man 
den Hebei wieder zuriickschnellen, so nimmt er durch Druck gegen den 
unten anliegenden Teil dee Stuckes J auch dieses mit, und der Apparat 
ruckt sich selbsttatig wieder in die Stellung von I ein. Wir bemerken 
auBerdem noch 4 Metallstreifen S, T, U, V, die auf einer Kautechuk- 
platte W befestigt und zu denen durch die Klemmen M,N,0,P Strom- 
zuleitungen moglich sind. Wahrend die Streifen 8, V und V direkt mit 
den Metallteilen des Apparatee verbunden sind, ist diese Verbindung 
bei dem Streifen T durch die Klemmen Q und R hergestellt. 

Dieser kleine Apparat gestattet nun zunachst, kurz dauemde Reize 
auszuldsen, und ich benutze ihn zur Hervorbringung bzw. Vermittlung 
akustischer und sensibler Reize, wie folgt. Fiihre ich durch die Klem¬ 
men M und N einen mit einem elektrischen Rasselwerk verbundenen 
Strom in den Apparat ein, so wird dieser beim Niederdriicken des Hebels A 
durch Beriihren der Platten J und E fur einen kurzen Moment geschlos- 
sen, darauf kippt der kleine Apparat um, der Strom ist unterbrochen. 
Er wird auch beim Loslassen des Hebels nicht wieder geschlossen, da 
das Plattchen J infolge der Tragheit der Kugel L erst dann wieder in 
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namliche Weise, wie oben bei der Lichtreaktion, die Latenzzeit dieser 
Bewegung bestimmen. 

Die Fig. 31 endlich mag die gesamte, von mir benutzte Versuchs- 
anordnung iibersichtlich zeigen. Neben dem Untersuchungsapparat ist 
das Chronoskop aufgestellt, dessenSkalen durch eine kleine Gliihlampe 
erhellt werden. Vor dem Versuchsleiter ist auf dem Tisch der vorhin 
beschriebene Reizapparat befestigt. Das Rasselwerk und der Faradi- 
sierapparat sind unter dem Tisch angebracht, auf dem ganz vome noch 
die besprochenen Reizelektroden liegen. Zur Inbetriebsetzung dieses 
Apparatenkomplexes miissen uns zwei elektrische Stromkreise zur Ver- 
fiigung stehen; zunachst ein Starkstrom von 110—220 Volt Spannung 
zur Speisung der Nemstlampen und der Gliihlampe im MeBapparat, 
dann femer ein Schwachstrom fur den Konvergenzapparat, das Chrono¬ 
skop, den faradischen Apparat und die Lampe zur Beleuchtung des 
Chronoskops. Die Aufstellung des Apparatenkomplexes geschieht in 
einem Dunkelzimmer. 

Sehen wir zu, inwieweit wir unsere Aufgabe bisher erfiillt ha ben. Wir 
kOnnen folgende Satze aufstellen: 

I. Der Apparat gestattet, in das eine oder andere Auge 
einer Versuchsperson oder in beide zugleich ent- 
weder dauernd oder nur momentan ein beliebig star- 
kes Licht zu schicken. 

II. Dabei werden die zentralen Teile der Retina von dem 
Licht getroffen. Das Auge wird nicht geblendet und 
nicht wesentlich erwarmt. 

III. Die Akkommodation ist so weit wie denkbar ausge- 
schaltet. 

IV. Wir konnen die GroBe der Pupille in verschiedenen 
Durchme8sern bei jeder beliebigen Beleuchtung mes- 
sen, und zwar mit einer Genauigkeit von Vio mm. 

V. Unsere Resultate konnen sofort von anderen Per- 
sonen nachgepriift werden, da das MeBergebnis sicht- 
bar eingestellt bleibt. 

VI. Die GroBe der Iriskontraktion auf Lichteinfall wie die 
bei der Konvergenzbewegung ist meBbar. 

VII. Wir konnen den zeitlichen Ablauf der Lichtreaktion 
der Pupille feststellen, sowohl der direkten, wie der 
konsensuellen, desgleichen die Reflex- bzw. Latenz- 
zeiten. 

VIII. Wir sind imstande, momentan akustische und sen¬ 
sible Reize auszuiiben und die Dauer der Latenzzeit 
der ihnen folgenden Pupillenbewegungen zu be¬ 
stimmen. 
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Apparat zur Photographie der Pupillen. 

Wie aus unseren friiheren Darlegungen hervorgeht, empfanden die 
Autoren, welche sich bisher mit der Photographie der Pupille bzw. der 
Pupillenbewegungen beschaftigten, vor allem den Umstand sehr stOrend, 
daB aus dem gewonnenen Photogramm nicht mit Sicherheit geschlossen 
werden konnte, ob der groBte Durchmesser der Pupille bei der Auf- 
nahme getroffen war. Ich suchte daher auf anderem Wege als diese, 
photographische Aufnahmen der Irisbewegungen zu erhalten und er- 
hoffte mir mehr von der kinematographischen Methode. 

Bei der von Bellarminoff, Fuchs und Piltz angewandten Tech- 
nik war es unmoglich, einen t)berblick uber einen breiteren Pupillen- 
bezirk zu erhalten, aus dessen Berandung man die Lage des photo- 
graphierten Teiles hatte schlieBen konnen, da ja durch das unaufhalt- 
same Vorbeiziehen der photographischen Aufnahmeflache die auf- 
einander folgenden Bildstreifen iibereinander geschoben werden muBten. 
Bei der kinematographischen Methode dagegen erhalten wir, da der 
Aufnahmefilm ruckweise vorgeschoben wird und zur Zeit der Aufnahme 
stillsteht, scharfe, nebeneinander stehende Bilder. Die exponierte Stelle 
wird beim Kinematographen bekanntlich nach geschehener Belichtung so- 
fort weitergeschoben, und das folgende Bild kommt hinter das vorher- 
gehende zu stehen, ohne dies teilweise zu iiberdecken. 

Zu meinen Versuchen benutzte ich zunachst einen gewohnlichen 
kinematographischen Aufnahmeapparat von Meester, der mit einer 
Planarlinse von ZeiB (1 : 3,6 . F = 60 mm) ausgeriistet war. Dieser 
wurde nach Wegnahme der Beobachtungs- und MeBvorrichtung an den 
Pupillenuntersuchungsapparat herangeschoben, bis sich auf der Ein- 
stellscheibe ein scharfes Bild des Auges der Versuchspereon abbildete. 
Dann wurde in der iiblichen Weise unter Verwendung eines Elektromotors 
eine Aufnahme der Irisbewegung nach Lichteinfall gemacht. Die Fig. 32 
(Tafel VI) gibt ein so gewonnenes Kinematogramm wieder, auf dem 
das Auge in verkleinertem MaBstab erscheint. Die GroBen der Bilder 
verhalten sich zur Wirklichkeit wie 0,4 : 1,0. Die Bildreihen sind von 
oben nach unten zu betrachten. Durch eine Zeitschreibevorrichtung 
wurde die Dauer der Aufnahme bestimmt. Es laBt sich an dem Kine¬ 
matogramm leicht ausmessen, wann die Bewegung der Pupille nach 
Lichteinfall (hier entstand das erste Bild, da das Auge vorher vollig 
verdunkelt war) anfing (bei a) und wann sie beendet war (bei b). Dabei 
konnten Veranderungen der Lage des Augapfels nicht unbemerkt bleiben, 
da das Bild des ganzen Auges festgehalten wurde. Wie die Abbildung 
zeigt, konnte ich mit dieser Darstellung insofem zufrieden sein, als 
Scharfe des Bildes und Sicherheit der Aufnahme nichts zu wiinschen 
iibrig lieBen; nur einen t)belstand hatte die Methode, sie war sehr kost- 
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spielig. Der Kinematograph muCte eine Zeitlang vor Beginn der Auf¬ 
nahme in Bewegung gesetzt werden, nicht nur, um einen gleichmaBigen 
Gang desselben zu erzielen, sondem vor allem deshalb, weil durch seine 
Tatigkeit ein starkes Gerausch, das bekannte, klappemde Kinemato- 
graphengerausch, entstand und die Versuchsperson zunachst daran ge- 
wohnt werden muBte. Dadurch ging natiirlich schon ein groBer Film- 
streifen verloren. Dieser und der zu der Aufnahme benotigte hatten zum 
mindesten eine Lange von l l / 2 —2 m, kosteten mithin 1,35—1,90 
Da nun auBerdem manche Aufnahme durch zufalligen Lidschlag der 
Versuchsperson oder durch eine grobe Bewegung ihres Augapfels un- 
brauchbar wurde, stellten sich die durchschnittlichen Kosten eines 
guten brauchbaren Pupillenkinematogrammes auf ca. 5 M., so daB von 
einer svstematischen Anwendung dieser Methode kaum die Rede sein 
konnte. 

Mein Bestreben ging deshalb dahin, einen kinematographischen 
Aufnahmeapparat zu konstruieren, bei dem die einzelne Aufnahme 
moglichst billig werden sollte. Dabei muBte natiirlich Film gespart 
werden. So schon Aufnahmen, wie die oben abgebildete, fur Projektions- 
zwecke sich eignen, da man das ganze Bild des Auges vor sich sieht, in 
dem sich das Pupillenspiel vollzieht, ebensowenig notwendig erschien 
es fur Messungen der Irisbewegungen, das ganze Auge bzw. die ganze 
Pupilie zu photographieren. Es geniigt offenbar, wenn ein 3—4 mm 
breiter Streifen der Pupilie im Bilde festgehalten wird, da man aus den 
Randern desselben mit Sicherheit entnehmen kann, ob ihr groBter Durch- 
messer mitgetroffen ist. 

Bei der Konstruktion des Pupillenkinematographen, den Fig. 33 
zeigt, griff ich wieder auf das Plattensystem zuriick, da es mir bequemer 
schien und auch wohl die Scharfe der Bilder erhohen konnte. Auf eine 
genaue, ins einzelne gehende Beschreibung dieses Instrumentes will ich 
aus zwei Griinden hier nicht eingehen. Erstens wiirde eine derartige 
Auseinandersetzung zu viel Raum einnehmen, und zweitens halte ich 
den abgebildeten Apparat noch nicht fur geeignet, als endgiiltige Losung 
des Problems der kinematographischen Pupillenaufnahme zu gelten. Im 
wesentlichen besteht der Kinematograph aus einem Objektiv, das an 
der Aufnahmeflache ein auf die halbe GroBe reduziertes Pupillenbild 
entwirft, femer aus einer eigens konstruierten, fast ganz gerauschlos 
arbeitenden Fortschaltungsvorrichtung, die eine Platte (5 cm breit, 
26 cm lang) ruckweise um je 4 mm weiter schiebt, und aus einer Regi- 
striertrommel, auf der die Zeitverhaltnisse aufgezeichnet werden kdnnen. 
Der ganze Apparat wird an den Klemmschrauben, die fur gewohnlich 
den MeBapparat halten, an dem oberen Kasten unseres Hauptappaxates 
befestigt, wie es die Fig. 33 zeigt. Durch einen Trieb kann er so ver- 
schoben werden, daB von seiner Linse entweder ein Bild des rechten 
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wird, dauemd zu beobachten; bemerkt man dann grobe Stellungs- 
veranderungen, Lidschlag oder dgl. wahrend des Ablaufens des Kine- 
matographen, so kann man sich das Entwickeln der Platte ersparen. 
LaBt man den Apparat ganz ablaufen, so bekommt man 60 neben- 
einanderstehende Bildstreifen. Die Ablaufzeit ist durch schwiicheren 
oder starkeren Gewichtszug regulierbar. Ich benutzte im allgemeinen 
eine Geschwindigkeit, bei der die Dauer der Einzelaufnahme ca. 0,08 Se- 
kunden betragt. Auch bei dieser ganz kurzen Belichtungszeit geniigt das 
Nemstlampenlicht zur Aufnahme. 

Die Fig. 34 (Tafel VII) zeigt bei a die Aufnahme der Irisbewegung bei 
direktem Lichteinfall in das photographierte Auge, bei b ist derselbe Vor- 
gang festgehalten, den storenden EinfluB eines Lidschlags zu Anfang der 
Belichtung zeigend. Die Abbildung c zeigt, daB man Schiefstellung des 
Auges (zum Schlitz) sofort entdeckt und so vor Fehlschliissen gesichert 
ist. Ich glaube mit diesen Abbildungen deutlich dargetan zu haben, daB 
der Weg der kinematographischen Pupillenaufnahme gangbar und aus- 
sichtsvoll ist, da auch die Kosten der Aufnahme nur unwesentliche sind. 
(Bei der Verwendung von Platten 5 x 26 cm kostet die Aufnahme ca. 
30 Pf.) Zurzeit bin ich mit der Vereinfachung des Pupillenkinemato- 
graphen beschaftigt, wodurch ein ganz gerauschloses Arbeiten ermog- 
licht werden soil. Zugleich wird die PlattengroBe noch mehr reduziert 
werden, und dann diirfte es ohne groBen Kostenaufwand moglich sein, 
lange Versuchsserien anzufertigen. 

Damit haben wir auch den letzten Teil der Aufgabe, die wir uns ein- 
gangs stellten, erfiillt. Ich bemerke noch ausdriicklich, daB bei den 
kinematographischen Aufnahmen zur Beleuchtung nur das Licht der 
Nemstlampe benutzt wurde. 

Anhang. Im Mai des Jahres 1905 demonstrierte ich zuerst diesen Pupillen- 
meflapparat und zeigte die damit gewonnenen Kinematogramme; seitdem vor- 
genommene Verbesserungen und Vereinfachungen hielten mich ab, friiher eine 
genaueBeschreibung desselben zu veroffentlichen. Inzwischen wurden von Ohm 1 ), 
Hiibner 2 ) und Krusius*) 4 ) binokulare PupillenmeBapparate angegeben, die 
einerseits nicht als Universalinstrumente betrachtet werden konnen, andererseits 
abgesehen von dem Ohmschen, bei dem Prismenbilder verwendet werden, nichts 
wesentlich Neues bieten, so daB ich auf eine genauere Beschreibung derselben 
nicht eingehe. 


J ) Ohm, Ein binokulares Pupillometer. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1906. 

2 ) Hiibner, Demonstration eines Apparates zur Untersuchung der Pupillen. 
78. ord. General vers, des Psych. Vereins der Rhein pro vinz zu Bonn 1906. Ref. 
Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 30 , 102. 1907. 

3 ) Krusius, Fr. FI., Demonstration zweier Apparate fur die Praxis. Ber. 
d. 34. Vers. d. Ophthalmol. Gesellschaft in Heidelberg 1907. 

4 ) Derselbe, t)ber ein Binokular-Pupillometer. Neurol. Centralbl. 1908,154. 
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Untersuchungen bei Gesunden. 

Physiologische Yorbemerkungen. 

Die Regenbogenhaut dient bekanntlich einerseits zur Abblendung 
der zur Netzhaut strebenden Randstrahlen, zur Verscharfung des Bildes, 
und andererseits zur Abstufung der GrOBe des Lichteinfalles ins Auge. 

Diese Regulierbewegungen der Iris werden ermOglicht durch zwei 
in ihr liegende Muskelsysteme. Wir unterscheiden einen Ring von zir- 
kular gerichteten, glatten Muskelfaaem am Rande der Pupille, den wir 
Muse, sphincter pupillae nennen und einen in den Fasem der hinteren 
Grenzschicht der Iris verborgenen Muskel, den wir als Muse, dilatator 
pupillae bezeichnen. Lange Zeit erschien es zwar zweifelhaft, ob ein 
pupillenerweitemder Muskel iiberhaupt bestande, doch haben die Unter¬ 
suchungen von Langley und Anderson 1 ), Heerfordt 2 ) u. a. un- 
zweifelhaft dargetan, daB ein Antagonist des Sphinkter in der Iris 
existiert. 

Was wissen wir iiber die Innervation dieser beiden Muskeln? 

Zu dem Muse, sphincter pupillae treten durch die kurzen Ciliar- 
nerven aus dem Ciliarganglion Bahnen, die im Oculomotorius verlaufen, 
und fiir die ein Zentrum im Oculomotoriuskem angenommen wird. 
tJber die genauere Lage dieses Zentrums gehen jedoch die Ansichten der 
Autoren noch auseinander, und ich verweise, da mir eingehendere ana- 
tomische Erorterungen femliegen, hier auf die Arbeiten von Bern- 
heimer 3 ) 4 ) 6 ) und Bach 6 ) 7 ) 8 ). 

Die Innervation des Muse, dilatator pupillae geschieht durch den 
Svmpathicus. Pupillenerweitemde Fasem verlassen durch die Rami 
communicantes des 8. Hals- und 1. Brustnerven das Riickenmark und 
ziehen zum obersten Brustganglion des Sympathicus. Von dort ver- 
laufen sie zum untersten Halsganglion dieses Nerven, dann zum obersten, 
worauf sie in das Ganglion Gasseri eintreten. Nach ihrem Austritt aus 

J ) Langley & Anderson, On the mechanism of the movement of the iris. 
Joum. of Physiol. 13, 554. 

2 ) Heerfordt, Ch., Studier over Muse, dilatator pupillae. Inaug. Diss. Ko- 
penhagen 1900. 

3 ) Bernheimer, St., Uber die Reflexbahn der Pupillarreaktion. 27. Vers, 
d. Ophthalmol. Gesellschaft in Heidelberg 1898. 

4 ) Derselbe, Die Reflexbahn der Pupillarreaktion. v. Graefes Archiv 4T, 
1. 1898. 

5 ) Derselbe, Die Lage des Sphincterenzentrums. v. Graefes Archiv 53, 302. 
1902. 

®) Bach, L., Die Lokalisation des Muse, sphincter pupillae und des Muse, 
ciliaris im Oculomotoriuskerngebiete. v. Graefes Archiv 49, 519. 1899. 

7 ) Derselbe, Was wissen wir iiber Pupillenreflexzentren und Pupillarreflex- 
bahnen? Berlin 1904. 

8 ) Derselbe, Pupillenlehre. Berlin 1908. 
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diesem Ganglion legen sie sich an den ersten Trigeminusast an, begleiten 
ihn und treten schlieBlich durch die langen Ciliamerven ins Auge. Als 
Pupillenerweiterungszentrum nehmen wir das Budgesche Centrum 
ciliospinale 1 ) an, das im Bereichdes ersten bis dritten Brustwirbels liegt. 

Da nach Durchschneiden des Oculomotorius Pupillenerweiterung ein- 
tritt und bei Durchschneidung des Sympathicus die Pupillen sich ver- 
engem, schlieBen wir, daB beide Zentren tonisch innerviert sind. Der 
Tonus des Erweiterungszentrums scheint nach unseren bisherigen Kennt- 
nissen wesentlich automatischer Natur zu sein, wahrend der Tonus des 
Verengerungszentrums hauptsachlich reflektorisch erhalten wird, da er 
nach Opticusdurchschneidung wegfallt. 

Wir kommen hiermit zu den Einfliissen, welche auf die Pupillen- 
zentren bzw. Irismuskelzentren wirksam werden konnen und damit zur 
Betrachtung der zentripetalen, fiir die Pupillen veranderungen wesent- 
lichen Bahnen. 

Die bekannteste AuBerung einer reflektorischen Erregung des Sphinc- 
terzentrums stellt die Pupillenverengerung bei Lichteinfall ins Auge 
dar. Nach den neuesten Untersuchungen von Hess 2 ) hat der pupillo- 
motorisch wirksame, zentrale Teil der Netzhaut einen Radius von hoch- 
stens 3 mm, und dieser Forscher halt es nicht fiir ausgeschlossen, daB 
noch ein wesentlich kleinerer Bezirk der Retina, vielleicht nur der der 
Fovea entsprechende Teil, mit pupillomotorisch wirksamen Elementen 
ausgestattet ist. Jedenfalls hat Belichtung der Peripherie der Netzhaut 
kaum einen Pupillen verengemden Erfolg. Da eine vollstandig isolierte 
Belichtung der zentralen oder der peripheren Retinateile, wie wir schon 
oben bei der Besprechung der Untersuchungsmethoden (hemiopische 
Lichtreaktion) sahen, nicht moglich, ist demnach eine exakte Entschei- 
dung der vorliegenden Frage nicht ausfiihrbar. 

Wahrend Schirmer 3 ) annehmen zu miissen glaubte, daB der Ldcht- 
reflex in den amacrinen Zellen der Netzhaut seinen Anfang nehme, gehen 
die Ansichten anderer Autoren dahin, daB als Aufnahmeapparate fiir 
den pupillomotorisch wirksamen Lichtreiz die Stabchen und Zapfen der 
Netzhaut zu betrachten sind, eine Annahme, die durch die Unter¬ 
suchungen von Abelsdorff 4 ) 6 ) und Hess 6 ) sehr an Sicherheit gewann. 

*) Budge, J., Uber die Bewegungen der Iris. Braunschweig 1855. 

2 ) Hess, C., Untersuchungen iiber die Ausdehnung des pupillomotorisch 
wirksamen Bezirkes der Netzhaut und iiber die pupillomotorischen Aufnahme- 
organe. Arch. f. Augenheilk. 58. 1907. 

3 ) Schirmer, 0., Die Funktion der sog. pararetikularen oder amacrinen 
Zellen in der Retina. Ber. iib. die 26. Vers. d. Ophthalmol. Gesellschaft in Heidel¬ 
berg 1897, 146. 

4 ) Abelsdorff, G., Die Anderung der Pupillenwei,te bei verschiedenfarbiger 
Belichtung. Zeitschr. f. Psychol, u. Physiol, der Sinnesorgane JW, 81 u. 451. 1899. 

6 ) Abelsdorff, G., und Feilchenfeld, U., tlber die Abhangigkeit der Pu« 
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>: Die Errcgung verlauft dann im Opticus, und zwar sollen die starkeren 
Fasem dieses Nerven den Lichtreiz weiterleiten. Im Chiasma findet eine 
partielle Kreuzung dieser Fasem statt, wobei nur wenige ungekreuzt auf 
derselben KOrperseite weiterlaufen. Die gekreuzten und ungekreuzten 
Fasem treten dann in den vorderen Vierbiigel ein. Von hier aus nimmt 
man eine Verbindung der den pupillenverengemden Reiz tragenden 
Elemente mit dem Oculomotoriuskem an, deren Verlauf noch nicht 
bekannt ist. Die Annahme, daB die Pupillarfasem sich vor ihrem Ein- 
tritt in den Oculomotoriuskem nochmals kreuzen, hat viel Wahrschein- 
lichkeit fiir sich, doch liegen zwingende Beweise hierfiir zurzeit noch 
nicht vor. Ob die beiderseitigen Sphincterkeme unter sich innig ver- 
bunden sind, ist bisher ebenfalls noch unbekannt. 

AuBer bei Lichteinfall sehen wir eine Innervation des M. sphincter 
pupillae eintreten, wenn das Auge sich fur die Nahe einstellt oder wenn 
die Augen eine Konvergenzbewegung ausfiihren. Ob es sich bei diesen 
Bewegungen um einheitliche Erscheinimgen handelt, ob die Verengerung 
der Pupille mit der Akkommodation oder mit der Konvergenz einhergeht, 
ist zurzeit nicht mit Sicherheit entschieden. lch verweise hier auf die 
Arbeiten von Scheiner 1 ), v. Graefe 2 ), le Gonte 8 ), Marina 4 ) 6 ), 
Adamiick und Woinow 6 ), Vervoort 7 ), Bach 8 ) und die in diesen 
Arbeiten angefuhrten Literaturangaben. Nach diesen ist mit groBerer 
Wahrscheinlichkeit die Verengerung beim Blick in die Nahe an die Kon¬ 
vergenzbewegung der Bulbi gekniipft. Wir haben es dabei mit einer 

pillarreaktion von Ort und Ausdehnung der gereizten Netzhautoberflache. Zeitschr. 
f. PsychoL u. PhysioL der Sinnesorgane 34, 111. 1904. 

•) Hess, C., 1. fiber Dunkeladaptation und Sehpurpur bei Hiihnem und 
Tauben. 2. Untersuchungen iiber Lichtsinn und Farbensinn der Tagvogel. Arch, 
f. Augenbeilk. 57. 1907. 

*) Scheiner, Ch., Ooulus hoc eat fundamentum opticum. Lit., I pars II 
Exp. Ill p. 31 Oeniponti 1619 cit. nach Bach. Pupillenlehre. 1908. 

2 ) Graefe, A v., Das Akkommodationsverhalten der Pupille beim Hunde nach 
einer Mitteilung von Dr. A. Muller, v. Graefes Archiv 1, 440. 1854. 

s ) le Conte, Adjustements of the eye. Amer. Joum. of Sciences et Arts. 
47, 68. 1869. 

4 ) Marina, A., fiber die Pupillenreaktion boi der Konvergenz. 47. Vers, 
deutsch. Naturforscher u. Arzte. Karlsbad, Sept. 1902. 

6 ) Marina, A, und Cofler, A, fiber die Kontraktion des Sphincter iridis 
bei der Konvergenz und iiber die Konvergenz und Seitenbewegungen der Bulbi. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 24, 274. 1903. 

8 ) Adamiick und Woinow, fiber die Pupillenveranderung bei der Akkom¬ 
modation. v. Graefes Archiv 17, 158. 1871. 

7 ) Vervoort, Die Reaktion der Pupille bei der Akkommodation und 
Konvergenz und bei der Beleuchtung verschieden groBer Flachen der Retina 
mit einer konstanten Lichtmenge. v. Graefes Archiv 49, 348. 1900. 

8 ) Bach, L., Das Verhalten der Pupille bei der Konvergenz und Akkom¬ 
modation. Zeitschr. f. Augenheilk. v. Kuhnts und v. Michel It, 725. 1905. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. \\ 
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Mitbewegung der Iris zu tun; die Bahn, in welcher der sie veranlassende 
Reiz verlauft, ist noch unbekannt, wahrend ihr Beginn in der Himrinde 
zu suchen ist. 

Ebensowenig sioher ist der genauere Verlauf der die sog. LidschluB- 
reaktion vermittelnden Bahn bekannt. Am ehesten diirfte noch die von 
dem Entdecker dieser Reaktion, A. v. Graefe 1 ) gegebene Erklarung 



Fig. 86. 


Cf.: Vermutetc zentrifugale Bahn vom Cortex zum Sphincterzentrum. 
Ugl. gen. lat. - Ganglion geniculatum laterale. 

N. N. Ill = Nucleus N. oculornot. 

N. Ill = Nervus oculornot. 


zu Recht bestehen, die dahin ging, daB die beim LidschluB eintretende 
Verengerung der Pupille durch eine Mitbewegung der Iris veranlaBt sei, 
indem der Oculomotorius mit dem Facialis erregt wird. 

AuBer diesen Verengerungsreaktionen kennen wir auch noch Er- 
weiterungsreaktionen der Pupille, die hauptsachlich durch reflektorische 


*) Graefe, A. v., Notiz iiber die Behandlung der Mydriasis, v. Graefes 
Archiv I, 316. 1854. 
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Beeinflussung des Sphincterzentrums zustande kommen. Hierhin gehort 
die Pupillenerweiterung, die wir in der Pupillenunruhe erkennen, und 
die wir auf sensible, sensorische und psychische Reize hin auftreten 
sehen. Es handelt sich dabei offenbar im wesentlichen um eine Hem- 
mung des Sphinctertonus, welche hauptsachlich wohl durch Reize, die 
auf einer Bahn von der Himrinde aus auf das Sphincterzentrum wirken, 
ausgelost wird, wahrend nicht mit Bestimmtheit die Mfiglichkeit, daB 
eine Pupillenerweiterung allein durch Innervation des Dilatator durch 
den Sympathicus zustande kommen kann, abgelehnt werden darf. Der 
Verlauf der vermittelnden Bahnen ist noch unbekannt. Wir werden auf 
diese Erweiterungsreaktionen der Pupille weiter unten noch in ausffihr- 
licher Weise zuriickkommen. 

Die Bedeutung des Muse, dilatator fur die Irisbewegungen wurde 
friiher sehr tiberschatzt, indem man alle Erweiterungsreaktionen durch 
Erregung des jhn versorgenden Sympathicus veranlaBt glaubte. Heute 
kfinnen wir ihm diese Rolle nicht mehr zuteilen, wir mussen ihn viel- 
mehr im wesentlichen als einen die Irisbewegungen durch Gegenzug 
zum Sphincter regulierenden Muskel auffassen, der in automatisch er- 
haltenem Tonus die durch die Sphincterreaktion veranlaBten Bewe- 
gungen der Regenbogenhaut dampft. Nach unserpn allgemeinen Kennt- 
nissen fiber die Innervation von antagonistischen Muskeln erscheint es 
auBerdem wahrscheinlich, daB eine Verstarkung der Erregung des 
Sphincterzentrums mit einer Hemmung des Dilatatorzentrums einher- 
geht und umgekehrt. 

Nach dem bisher Ausgeffihrten entspricht das von Liepmann 1 ) 
dargestellte „vereinfachte Schema der Pupillenreflexe“ am meisten den 
tatsachlich bekannten oder mit Wahrscheinlichkeit vermuteten, die 
Pupillenbewegungen vermittelnden Bahnen ; ich gebe es daher in Fig. 35 
wieder. 

Allgem eine Yersuchsanordnung. 

Im nachfolgenden sollen die Ergebnisse einer Anzahl von Messungen 
der Pupille und der Irisbewegungen, die ich teils beim Gesunden, teils 
bei Nerven- und Geisteskranken unter Zuhilfenahme meines MeBappa- 
rates vorgenommen habe, mitgeteilt werden. Zuvor sei noch kurz der 
Hergang der Untersuchung skizziert. Der Apparat war in einem ge- 
raumigen, schallsicheren Dunkelzimmer aufgestellt, in dem zur Be- 
leuchtung nur eine kleine Glfihlampe (6 Volt) brannte; dabei war daffir 
Sorge getragen, daB ihr Licht nicht direkt zu dem Platz, den die Ver- 
suchsperson einnehmen sollte, vordrang. Diese wurde zunachst an den 

*) Liepmann, H., Normal© und pathologische Physiologie des Gehims. In 
Curschmanns Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1909. S. 433. 

11 * 
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Apparat gesetzt und mit dem Zweck der Untersuchung, soweit mOglich, 
vertraut gemacht. Nachdem der Drehstuhl, auf dem sie Platz genommen, 
so gesteDt war, daB sie ihr Kinn bequem auf die am Apparat befestigte 
Kinnstiitze auflegen konnte und letztere selbst so eingestellt war, daB 
die Pupillen in der Mitte der Einguckoffnungen standen, wurde der 
Raum verdunkelt und der Versuchsperson nunmehr 10 Minuten Zeit zur 
Adaptation der Netzhaut an die fast vollige Dunkelheit gelassen. Dann 
wurden die Nemstlampen eingeschaltet, nachdem die Schieber und Licht - 
filter so gestellt waren, daB die Umgrenzung der Pupille noch gerade 
deutlich und scharf zu sehen war. Zur Adaptation an dieses geringe 
Licht (ca. 6 MK.) wurden der Versuchsperson nochmals 1—2 Minuten 
Zeit gelassen und dann mit der Messung begonnen. 

Die Versuchsperson wurde zunachst aufgefordert, geradeaus „ins 
Schwarze“ zu sehen. Erst, wenn ich mich von der Befolgung dieses Auf- 
trages iiberzeugt hatte, nahm ich die Messung der Pupillenweite bei der 
vorhin bezeichneten, minimalen Belichtung auf der rechten Seite vor, 
dann auf der linken. War der MeBapparat so eingestellt, daB die schwar- 
zen Stabe als Tangenten am Rande der Pupille zu stehen schienen, so 
wartete ich noch einige Zeit ab, um mich zu iiberzeugen, ob die Messung 
stimmte, oder ob etwa noch Veranderungen der Pupillenweit-e zu be- 
obachten waren. Darauf stellte ich den MeBapparat wieder auf das 
rechte Auge ein, schickte nun in dieses durch Wegdriicken der 
Schieber ein weit starkeres Licht (270 MK.) und maB nun wieder die 
PupillengroBe. Der Vorgang wurde bei jeder Versuchsperson mehrmals 
wiederholt. 

Der MeBapparat blieb nun auf das linke Auge eingestellt; beide 
Schieber wurden zunachst wieder geschlossen. Darauf wurde das rechte 
Auge mit dem starken Licht beleuchtet und die Weite der linken Pupille 
festgestellt. Damach wurden beide Augen wieder der anfanglichen 
Minimalbeleuchtung ausgesetzt und nach 1 / 2 —1 Minute dieselbe Messung 
am rechten, bei belichtetem linken Auge gemacht. Endlich wurden 
beide Schieber zusammen weggedriickt, so daB in beide Augen gleich- 
zeitig das starke Licht einfiel und nun rechts und links nochmals die 
PupillengroBe bestimmt. Damit war die Messung der PupillengroBe vor 
und nach Belichtung, d. h. bei minimaler und sehr starker Belichtung, 
beendet. Die Konvergenzreaktion wmrde meist nur auf dem gewOhn- 
lichen Wege (dem Auge genaherter Bleistift) festgestellt und nur bei 
einem kleinen Teil der Falle mittels des Konvergenzapparates bestimmt, 
da dieser erst spater in den MeBapparat eingebaut wurde. 

Darauf wurde durch Wegdriicken der Schieber und Verschieben der 
Lichtfilter eine mittelstarke Beleuchtung der Augen der Versuchsperson 
hergestellt (ca. 25 MK.). Nachdem die Retina an dieses Licht adaptiert 
war (ca. 3 Minuten), wmrden Schreck- und Schmerzreizeausgelost und end- 
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lich noch einfacho Rechenexempel zur Losung aufgetragen und die dabei 
eintretenden Pupillenbewegungen vermerkt. Damit war fur gewohnlich 
die Untersuchung am Apparat beendet. Bei einer groBen Anzahl von Per- 
sonen wurden noch Zeitmessungen angesteht, doch komme ich darauf 
weiter unten zuriick. Ich betone, daB bei der ganzen Untersuchung 
der hochste Wert darauf gelegt wurde. daB storende Reize, umstand- 
liches Herumhantieren usw. vermieden wurden. Die Ergebnisse der 
Untersuchung wurden sofort in ein Schema eingetragen, dazu die Iris- 
farbe und die Art der Patellarsehnenreflexe vermerkt. 

Bei gesunden Personen ergaben sich iiberhaupt keine technischen 
Schwierigkeiten bei der Vomahme der skizzierten Feststellungen, auch 
bei Geisteskranken im allgemeinen nicht. Da von dem komplizierten 
Mechanismus des Apparates auBen kaum etwas zu sehen ist und bei 
seiner Konstruktion von vomherein darauf Bedacht genommen wurde, 
daB er moglichst harmlos, mehr wie ein Guckkasten aussah, machte auch 
nur selten einer der Pat. Schwierigkeiten aus Furcht vor dem Ungewohn- 
ten oder dgl. Fast alle setzten sich gern an den Apparat, hochstens 
konnte die Spannung in der Erwartung der Dinge, die es zu sehen gabe, 
storend werden. Hie und da wurde allerdings bei Alkoholisten die 
Untersuchung zeitraubend, indem sie zum Teil anfingen, zu halluzi- 
nieren und dann kaum zu bewegen waren, die Augen ruhig zu halten, 
zum Teil bei starkerer Belichtung der Augen eine sehr storende profuse 
Tranensekretion zeigten. 

Bei der Schilderung der Versuchsanordnung mag es aufgefallen sein, 
daB ich nicht erwahnte, wodurch ich mich vergewissere, ob die Versuchs- 
person ihren Kopf auch wirklich so halt, daB die Pupille an dem rich- 
tigen Ort, soweit es die Entfemung von dem MeBapparat anlangt, halt, 
da ja sonst die Messung nach unseren bei Besprechung der Methoden 
ausgefiihrten Darlegungen fehlerhaft werden mfiBte. Hier schiitzt eine 
einfache Tatsache vor Fehlschlfissen. Die Tiefenscharfe der von mir 
verwendeten Lupe ist so gering, daB das Bild der Pupille nur dann zu- 
gleich mit dem der MeBstabchen scharf erscheinen kann, wenn Pupille 
und MeBapparat gleichweite Entfemung von der Linse haben, oder 
m. E. daB es nur so lange gleich scharf erscheint, als durch Abweichung 
von der verlangten Stellung kein wesentlicher MeBfehler entstehen 
kann. 

Zunachst mag nun fiber die bei gesunden Personen vorgenomme- 
nen Untersuchungen berichtet werden. 

Die Pupillenweite. 

Die Weite der Pupille wird bestimmt durch das Zusammenwirken 
einer ganzen Anzahl von Einflfissen, die auf die beiden Irismuskeln ent- 
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weder momentan oder dauemd wirken: Belichtung der Augen, Kon- 
vergenzbewegungen, LidschluB, psychische und sensible Reize u. a. m. 
Wollen wir die Pupillenweite einzelner Individuen untereinander ver- 
gleichen, so miissen wir die Bedingungen, unter denen ihre Messung 
geschieht, soweit irgend denkbar, gleichmaBig gestalten, da auch ge- 
ringffigige Unterschiede von groBem EinfluB auf die Pupillenweite sein 
konnen. Wir miissen uns vor allem vergewissem, ob nicht cine momen- 
tape, voraufgegangene Reizwirkung nooh ihren EinfluB auf die Iris- 
muskulatur wahrend der Messung ausfibt, so daB die beobachtete Weite 
nicht allein durch die beim Versuch vorausgesetzten Bedingungen ver- 
anlaBt ist. Wie ich schon weiter oben erwahnte, ist hier vor allem die 
Tatsache von weittragender Bedeutung, daB die Pupillenweite nicht 
allein von der momentan das Auge treffenden Lichtmenge bedingt wird, 
sondem von dem Adaptationszustande der Netzhaut abhangig ist. Diese 
Tatsache war schon friiher Forschem, die sich mit der Pupillenmessung 
beschaftigten, aufgefallen und Schirmer stellte hieriiber exakte Unter- 
suchungen an. Ihm verdanken wir die Feststellung, daB die Pupillen 
des gesunden Menschen, wenn seine Augen einer Helligkeit von 100 bis 
lft)0 MK. ausgesetzt werden, nach einiger Zeit eine gleichbleibende 
Weite annehmen, die er als ,,physiologische Pupillenweite" bezeich- 
nete. Die Netzhaut adaptiert sich offenbar allmahlich an den Licht- 
reiz, und zwar derart, daB der durch ihn erzeugte Tonus des Sphincter 
pupillae bei einer Lichtmenge, die im Bereich der unser Auge gewohn- 
lich treffenden Beleuchtungsverhaltnisse liegt, eine konstante mittlere 
Weite der Pupille entstehen laBt. Wird die Belichtung des Auges ge- 
ringer als 100 MK., so erweitert sich die Pupille und nimmt eine der ver- 
anderten Lichtstarke entsprechende Weite an. Auch hierbei dauert es 
geraume Zeit, bis die Pupille sich im Ruhezustand befindet; die Netz¬ 
haut bedarf zur Adaptation an den veranderten Reiz einer gewissen Zeit. 
Wir haben oben schon hervorgehoben, daB die Adaptationszeit ver- 
schieden ist, je nachdem die Belichtung des Auges vorher eine starkere 
oder schwachere war. Schirmer fand, daB zu diesem Vorgang beim 
tjbergang vom Hellen ins Dunkle eine Zeit von 10—20 Minuten benfitigt 
wird und beim Cbergang vom Dunkeln ins Helle bis 5 Minuten ver- 
streichen miissen, bis die Netzhaut adaptiert ist, und die Weite der 
Pupille konstant bleibt. La ns 1 ) stellte genaue Untersuchungen fiber 
den EinfluB verschieden starker Belichtung auf die PupillengrfiBe an 
und fand, daB die Weite der Pupillen bei zunehmender Beleuchtungs- 
starke zunachst sehr rasch, dann immer langsamer abnimmt. Er stellte 
bei volliger Adaptation der Netzhaut fur die jeweilige Belichtung bei 
zwei Versuchspersonen folgende Werte fest: 

A ) La ns, L. J., Cber Pupillenweite. Arcliiv f. Anat. u. Physiol. I9#0, 79. 


Digitized b) 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



and der Irisbewegungen beim Menschen. 


155 


Weite der Pupille 


Vp. I 

Vp. II 

7,55 mm 

7,26 mm 

6,85 „ 

6,54 „ 

6,38 ,, 

6,31 „ 

6,19 „ 

6,13 „ 

5,84 „ 

5,71 „ 


Lichtstarke 

0 MK. 
0,54 „ 

1,6 „ 


Bei 11 Personen maB er die PupillengroBe bei Lichtstarken von 
25—1000 MK. und fand 


bei 25— 50 MK. eine Weite von 4,21 mm 
,, 50— 100 ,, ,, ,, ,, 3,62 ,, 

,, 100— 500 ,, ,, ,, ,, 3,32 ,, 

,, 500—1000 ,, ,, ,, ,, 3,25 ,, 

Die Weite nahm also nach diesen Untersuchungen auch zwischen 
einer Beleuchtung von 100—1000 MK. noch ab, jedoch nur um 0,37 mm, 
so daB man mit Schirmer, der bei Gesunden eine bei Belichtung von 
100—1100 MK. konstant bleibende Weite zwischen 2,75 und 4,75 mm 
fand, fur eine praktische Betrachtung der Verhaltnisse einig gehen kann. 

Da die geschilderten Tatsachen von weitgehendstem Interesse sind, 
versuchte ich, mit meinem Apparat dieselben Messungen anzustellen 
und die bei verschiedenster Belichtung resultierenden PupillengroBen 
photographisch festzuhalten. Von der Beobachtung ausgehend, daB 
bei den meisten Menschen die konsensuelle Lichtreaktion eine gleich- 
groBe Weite der beiderseitigen Pupillen auch bei einseitiger Belichtung 
hervorbringt, und in der Erwagung, daB eine photographische Aufnahme 
einer bestimmten PupillengroBe nur dann mbglich ist, wenn die zur 
Photographie benotigte Ldchtzufuhr zum Auge von kiirzerer Dauer ist 
als die Latcnzzeit der auf Lichteinfall eintretenden Irisbewegung, baute 
ich in meinen Apparat folgende Vorrichtimg ein. An Stelle der gewOhn- 
lich zur Beleuchtung des rechten Auges dienenden Nemstlampe setzte 
ich eine Bogenlampe von 30 Ampere und verschloB die Lichteinfalldff- 
nung zum oberen Kasten unseres Apparates mit einem Momentver- 
schluB aus Metall, der Belichtungen von hdchstens 1 / 76 Sekunden Dauer 
garantierte. An den Apparat wurde eine photographische Camera, die 
mit einer Tessarlinse von ZeiB (1 : 6,3 F = 145 mm) ausgestattet war, 
angesetzt, so daB auf der Mattscheibe ein auf die Halfte verkleinertes 
Bild des rechten Auges der am Apparat sitzenden Versuchsperson ent- 
worfen wurde, wenn der MomentverschluB geoffnet war. Meine Versuche, 
deren Ergebnisse in der Fig. 36 (Tafel VIII) wiedergegeben sind, stellte ich 
nun folgendermaBen an. Ich lieB die Versuchsperson znachst bei einer 
minimalsten Belichtung des linken Auges im Dunkelzimmer 1 / t Stunde 
lang am Apparat sitzen mit dem Auftrage, ,,geradeaus“ zu schauen. 
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Das rechte Auge war dabei vollig unbelichtet. Ich bemerke ausdriick- 
lich, dab ich vorher durch gewohnliche Messungen mit meinem Apparat 
feststellte, daB die konsensuelle Lichtreaktion bei meiner Versuchs- 
person ebenso ausgiebig wie die direkte war und die Pupillen beider 
Augen dauernd die gleiche GroBe behielten. Zu dem Zwecke belichtete 
ich V 2 Stunde lang nur das linke Auge der Versuchsperson und fand, 
daB nach Ablauf dieser Zeit beide Pupillen noch die gleiche GroBe auf- 
wiesen. Es ist auch vielleicht nicht unwichtig, zu erwahnen, daB meine 
Versuchsperson (ein Pfleger der Klinik) auBerst willig und geduldig, 
dabei verstandig war. Nachdem ich annehmen durfte, daB ihre Netzhaut 
(nach viertel8tiindiger gleichmaBiger Belichtung) vollkommen an die 
mini male Lichtmenge adaptiert sei, wurde jetzt durch Momentbelich- 
tung des rechten Auges eine Photographie gemacht (Fig. 361, Tafel VUE). 
Darauf wurde das linke Auge einem verstarkten Licht ausgesetzt, 
wieder x / 4 Stunde gewartet und dann eine neue Aufnahme des rechten 
Auges angefertigt (Fig. 3611, Tafel VIII). Dieses Spiel wiederholte sich 
noch viermal, indem ich das linke Auge immer starker belichtete, wo- 
bei infolge der optischen Verhaltnisse des Apparates die Mehrung der 
Lichtzufuhr von Versuch zu Versuch immer grOBer wurde (Fig. 36 III—VI, 
Tafel VTII). Genaue Messungen der Pupillen weiten am zehnfach ver- 
groBerten Projektionsbild der Negative ergaben folgende Werte: 


Adaptation der Netzhaut 
fiir Lichtstarke 

Weite der Pupille 

1,2 MK. 

7,0 mm 

2,6 „ 

5,8 ,. 

4,8 „ 

5,2 „ 

11,4 „ 

4,8 „ 

24,4 „ 

4,4 „ 

52,2 „ 

4,1 „ 


Endlich machte ich noch eine Aufnahme der rechtsseitigen Pupille 
unter Zuhilfenahme eines zweiten, am photographischen Apparat be- 
findlichen Momentverschlusses, wahrend der das Bogenlicht abblendende 
MomentverschluB geoffnet war, so daB dieses dauernd Zutritt zum Auge 
hatte, und stellte so die Pupillenweite des Auges bei einer Lichtstarke 
von ca. 5200 MK. fest. Dieser Versuch unterscheidet sich nicht allein 
dadurch von den vorhergehenden, daB jetzt das photographierte Auge 
durch das zur Messung verwendete Licht getroffen war, sondem auch 
dadurch, daB dem Auge keine Zeit zur Adaptation gelassen werden 
konnte, da das grelle Licht bei langer dauemdem Einfall ins Auge zu 
schmerzhaft geworden ware. Als GroBe des Pupillendurchmessers stellte 
ich hierbei 3,0 mm fest. 
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Die Fig. 38 zeigt den pupillomotorischen Effekt der Zufuhr der 
immer groBer werdenden Lichtreize bei vorheriger Adaptation der 
Netzhaut an verschieden groBe Lichtstarken. Nach unseren Berech- 
nungen verengerte sich die Pupille bei Adaptation der Netzhaut an 
minimalstes Licht um 1,2 mm (I) bei Zufuhr eines Lichtreizes von 
1,4 MK., bei Adaptation an dieses Licht und neuerlicher Mehrung 
des Lichteinfalles um 2,2 MK. nur mehr um 0,6 mm (II), dann zwei- 
mal um je 0,4 mm (III, IV) bei Lichtzuwachs von 6,6 bzw. 13,0 MK. 
und sehlieBlieh noch um 0,3 mm (V) nach Verstarkung des Lichtes 
um 27,8 MK. Diese Feststellungen und die 
Tatsache, daB bei einer Verstarkung der Be- 
leuchtung von 52 MK. auf ca. 5200 MK. 
nur noch eine Verengerung der Pupille um 
0,9 mm stattfand, geben uns fur die prak- 
tische Handhabung einer zweckmaBigen 
Priifung der Lichtreaktion wertvolle Auf- 
3chliisse. Wie es uns bei der Untersuchung 
des Kniesehnenreflexes sehr daran gelegen 
ist, die Spannungen der Beinmuskulatur 
moglichst zu vermindem, so ist es offenbar 
am zweckmaBigsten, wenn man bei der 
Untersuchung des Lichtreflexes der Pupillen 
auch hier dafiir sorgt, daB der Sphincter- 
tonus zunachst moglichst gering ist. Wir er- 
reichen mit kleinem Reiz bei moglichst ge- 
ringem Tonus des Verengerers sehr viel mehr, 
die Pupille antwortet auf den Reiz mit einem 
viel groBeren Ausschlag, als wenn wir bei schon starker Sphincterinner- 
vation sehr starke Lichtzufuhr zum Auge veranlassen. Nicht unwichtig 
ist hier auch der Ubelstand, daB eine grelle Belichtung fiir die Versuchs- 
person sehr unangenehm ist und langer dauernde Untersuchungen sehr 
erschwert oder unmoglich macht. Auf Grand dieser Uberlegungen und 
Versuchstatsachen stellte ich fiir meine Pupillenuntersuchungen das oben 
schon skizzierte Schema auf. 

Greifen wir wieder auf unser eigentliches Thema, die Besprechung 
der Pupillenweite, zuriick. Ich machte noch den umgekehrten Versuch 
und stellte die GroBen der Pupille fest, wenn ich zunachst starkes Licht 
(52,2 MK.) ins Auge projizierte, dann immer schwacheres und nach 
jedesmaliger */ 4 Stunde dauemder Adaptation eine photographische 
Aufnahme machte, wie es oben geschildert wurde. Die Untersuchungen 
wurden an derselben Versuchsperson gemacht, und zwar 2 Tage nach 
den oben besprochenen. Ich fand folgende Werte. 


ir 


Fig. 88. 


Die punktierten Ordinaten stellen 
die Gr6Be des jewelligen Licht- 
zuwachaes dar. 

Die ausgezogenen Ordinaten be- 
zeichnen die GroBe der darauf er- 
folgenden Iriabewegung. 
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Adaptation der Netzhaut 
fur Lichtstarke 
52,2 MK. 

24.4 „ 

11.4 „ 

4,8 „ 

2,6 „ 

1,2 „ 


Weite der Pupille 

3.7 
4,0 
4,6 
5,1 

5.8 


Wir sehen hier (m. E.) dasselbe Resultat wie bei unserem ersten Ver- 
such, jedenfalls denselben Verlauf der Kurve des pupillomotorischen 
Effektes gleichstarker Lichtzufuhr bei verschiedener Adaptation der 
Netzhaut. 

Nach einer Bemerkung, die ich in Bachs Pupillenlehre fand, hat 
Ovio (Italienische Ophthalmol. Vers. 1907) das Verhaltnis der Einheit 
der Pupillenerweiterung und der Einheit der Lichtveranderung dahin 
bestimmt, daB der PupiUenerweiterungskoeffizient der Lichtintensitat 
umgekehrt proportinal ist, indem die Pupille sich bei gleichformiger 
Veranderung des Lichtes zuerst langsam, dann immer rascher erweitert 
(die Abhandlung dariiber war mir nicht zuganglich). 

Wie meine Befunde bei Vermehrung der Lichtzufuhr mit denen 
von Lans ubereinstimmen und nicht wesentlich von denen Schirmers 
abweichen, so wiirden sie auch die Feststellungen von Ovio bestatigen. 

Die Netzhaut bedarf, wie ich schon oft erwahnt habe, zur Adap¬ 
tation an einen bestimmten Lichtreiz einer mehr oder weniger langen 
Zeit. Die Zeit ist langer, wenn das vorher stark belichtete Auge an 
eine geringere Lichtmenge adaptiert werden soli, als umgekehrt. Es 
war nun von besonderem Interesse, zu erfahren, wie diese Adaptation 
vor sich geht, wenn das Auge verdunkelt wird. Garten 1 ) hat hieriiber 
sehr exakte Untersuchungen angestellt, indem er Pupillenaufnahmen 
mit Blitzlicht machte. Seine Untersuchungsergebnisse illustriert fol- 
gende Tabelle. 


Dauer des Aufenthaltes 
im Dunkeln 
0 Sekunden 


15 Minuten 


1 Stunde 
8 Stunden 


Pupillenweite 


4,76 mm 
7,36 „ 
7,30 „ 
7,59 „ 
7,53 „ 
7,48 „ 
7,99 „ 


x ) Garten, S., Beitrage zur Kenntnis des zeitlichen Ablaufs der Pupillar- 
reaktion nach Verdunkelung. Archiv f. d. ges. Physiol. 68, 68. 1897. 
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Mit meiner oben geschilderten Methodik fertigte ich ebenfalls Pupillen- 
photogramme in verschiedenen Zeitabstanden nach totaler Verdunk- 
lung beider Augen an. Das Resultat meiner Bemiihungen zeigt Fig. 37 
(Tafel VIII), die berechneten Werte folgende Tabelle. 

Dauer des Aufenthaltes 


im Dunkeln 
0 Sek. 

5 „ 

30 „ 

5 
10 
15 


Min. 


Pupillenweite 

3.8 mm 

5.8 

6.4 
6,6 
7,0 

7.4 


Die Kurve des Eintritts der Adaptation der Netzhaut nach Verdunk- 
lung, ausgedriickt durch die dabei sich ergebenden Veranderungen der 
Pupillenweite, zeigt Fig. 39. 

In Ubereinstimmung mit Garten fand ich also, daB die Pupille 
sich sofort nach der Verdunk- 
lung sehr rasch erweitert, dann, 
allerdings sehr langsam, noch 
weiter wird. Offenbar bleibt 
zunachst noch trotz Wegfalls 
des sie veranlassenden Reizes 
eine erhShte Empfindlichkeit 
der Netzhaut und ein verstarkter Tonus des Sphincterzentrums zuriick, 
der dann langsam abklingt. 

Uber den EinfluB der Refraktion auf die Pupillenweite liegen ver- 
schiedeneUntersuchungsreihen vor. Silberkuhl 1 ) fand imallgemeinen 
keine wesentlichen GroBenunterschiede bei Myopen oder Hyperopen, 
nur schien die Pupillenweite der Myopen in den mittleren Lebens- 
Jahren etwas iiber die der anderen Gruppen zu uberwiegen. Tange 8 ) 
bestatigte dies letztere Resultat und fand ferner die Pupillenweite der 
Hyperopen geringer als die der Emmetropen. Zu denselben Schlussen 
fiihrten Untersuchungen von Korbling 3 ) und solche von Bach. 

Die Pupillenweite ist bei den verschiedenen Altersklassen verschieden, 
wie Messungen von Tange 8 ), Pfister 1 ), Bartels 5 ) u. a. gezeigt haben. 

!) Silberkuhl, W., Untersuchungen iiber die physiologische Pupillenweite. 
v. Graefes Archiv 58, Ill, 179. 1896. 

2 ) Tange, R., Die normalen Pupillenweiten nach Beatiinmungen in der 
Poliklinik. Tnaug-Diss. Amsterdam 1901. 

s ) Korbling, E., Uber das Verhalten der Pupillenweite zur Refraktion und 
zum Alter. Inaug.-Diss. Miinchen 1894. 

4 ) Pfister, H., Uber das Verhalten der Pupille und einiger Reflexe am Auge 
im Sauglings- und friihen Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. 84. 1899. 

# ) Bartels, M., Pupillenverhaltnisse bei Neugeborenen. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. I*. 638. 1904. 
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Pfister und Bartels fanden, daB die Pupillenweite der Neugeborenen 
kleiner ist als die jugendlicher Personen, die PupillengroBe nimmt 
nach ihnen im Verlauf der ersten 6 Lebensjahre allmahlich zu. Nach 
den Messungen von Tange bleibt sie dann bis Mitte der zwanziger 
Jahre konstant und nimmt spater langsam ab. 

Wahrend Silberkuhl und Tange ubereinstimmend keinen Ein- 
fluB der Farbe der Regenbogenhaut auf die physiologische Pupillen¬ 
weite feststellen konnten, glaubten Schadow 1 ) und andere annehmen 
zu sollen, daB die pigmentarme Iris mit geringerer Pupillenweite ver- 
gesellschaftet sei. Ich konnte bei meinen Untersuchungen keine ein- 
deutigen Anhaltspunkte dafiir finden, daB die Pupillenweite in irgend- 
welcher Abhangigkeit von der Irisfarbe steht. 

Meine Untersuchungen am Gesunden erstreckten sieh liber 84 Per¬ 
sonen, die in einem Alter von 14—56 Jahren standen. Die fur die 
Weite ihrer Pupillen festgestellten Werte gibt folgende Tabelle wieder. 


Weite der Pupille bei beiderseitigem 

Anfallende gesunde Versuchspersonen 

Lichteinfall von 5,88 MK. 

(in Prozenten) 

3,6—4,0 mm 

16 

4,1—4,5 ,, 

16 

4,6—5,0 ,, 

22 

5,1—5,5 ,, 

23 

5,6—6,0 ,, 

17 

6,1—6,5 „ 

6 

Weite der Pupille bei beiderseitigem 

Anfallende gesunde Versuchspersonen 

Lichteinfall von 276 MK. 

(in Prozenten) 

2,1—2,5 mm 

14 

2,6—3,0 ,, 

30 

3,1-3,5 „ 

34 

3,6—4,0 ,, 

18 

4,1-4,5 „ 

4 


Wahrend demnach die groBte Mehrzahl der Versuchspersonen bei mi- 
nimalster Beleuchtung der Augen mit einer Lichtstarke von ca. 6 MK. 
eine Weite von 4—6 mm aufwies, fanden sich bei beiderseitigem Licht- 
einfall von 276 MK. meist Pupillendurchmesser von 2,6—3,5 mm. 
Wir konnen also beim Gesunden eine durchschnittliche Pupillenweite 
von ca. 5 mm bei beiderseitiger geringer Belichtung der Augen erwarten, 
die sich um ca. 2 mm verringert, wenn das Einfallslicht auf eine Starke 
von 270 MK. erhOht wird. 

Auf Unterschiede der Pupillenweite bei Belichtung nur eines Auges 
werde ich weiter unten noch ausfiihrlich zu sprechen kommen. 

Wir sehen, daB die PupillengroBe beim Gesunden in ziemlich weiten 

*) Schadow, Beitrage zur Physiologie der Irisbewegung. Arch. f. Ophthal- 
mologie. *8, III, 183. 1882. 
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Grenzen schwankt, eine Feststellung, die uns nicht sehr wundem kann, 
wenn wir bedenken, daB die Irisbewegungen, die Spannungen der Iris- 
muskulatur von sehr vielen Bedingungen abhangig sind, die zum 
Teil von auBerhalb an die Versuchspersonen herantreten, zum Teil 
wohl auch in ihrem Organismus, in ihrer pers6nlichen Anlage begriindet 
sind. Hier konnen Nahrungsaufnahme, vorausgegangene Ermiidung, 
fortwirkende psychische Erregungen, endlich momentane Beunruhigung 
durch den Versuch sowohl, wie allgemeine psychische Empfindlichkeits- 
unterschiede eine groBe Rolle spielen. Immerhin zeigen die gemessenen 
Werte doch bei der groBten Anzahl der Versuchspersonen eine gute 
tjbereinstimmung, und wir werden spater sehen, daB die fur die Pupillen- 
weite gefundenen Mittelwerte bei einzelnen Erkrankungen des Nerven- 
systems doch weit von denen der Gesunden abweichen, wenn auch 
die Grenzwerte bei Gesunden und Kranken ineinander iibergehen. Die 
Fe8tstellung der Pupillenweite miissen wir daher doch als wertvoll bei 
der Beurteilung des nervosen Zustandes der Versuchsperson betrachten, 
trotz der beim Gesunden schon bestehenden Breite ihrer Norm. 

Die Pupille verkleinemde Irisbewegungen. 

Der Lichtreflex. 

Lassen wir in ein, an eine bestimmte Helligkeit adaptiertes Auge 
ein starkeres Licht einfallen, so antwortet die Iris beim Gesunden 
darauf mit einer Kontraktion. Diesen Vorgang nennen wir den Licht- 
reflex der Pupille. Die zentralen Teile der Netzhaut nehmen den durch 
das Licht gesetzten, sensiblen Reiz auf, der, in der Opticusbahn weiter- 
geleitet, zum Oculomotoriuskem iibergeht und dann als motorische 
Erregung im Oculomotorius zum Sphincter iridis verlauft, dessen Kon¬ 
traktion er veranlaBt. 

Zur Zuriicklegung dieses Weges und zur Umsetzung der sensiblen 
in die motorische Erregung wird eine Zeit verbraucht, die wir als Latenz- 
zeit zwischen Reizmoment und sichtbarer Irisbewegung verstreichen 
sehen. Bestimmungen dieser Zeit wurden vielfach versucht. Arlt 1 ) 
berechnete sie zu 0,49 Sek. im Mittel, Vintschgau 2 ) zu 0,55 Sek. 
Da diese Messungen unter Zuhilfenahme entoptischer Wahrnehmungen 
gemacht wurden, konnen sie wegen der vielen Fehlerquellen dieser 
Methode keinen allzugroBen Anspruch auf Sicherheit und Genauigkeit 
machen. 

Latenz- und Kontraktionszeit des Sphincter. Ich versuchte zu- 
nachst, die Latenzzeit der Lichtreaktion mittels der Zeitschreibe- 
methode bzw. durch Ablesen der am Chronoskop angezeigten Zeit zu 

i) 2 ) Zitiert bei Teohnik der Zeitbestimmung der Pupillenbewegungen. 
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messen, doch muBte ich bald einsehen, daB eine solche Bestimmung 
unmoglich wax. Die Latenzzeit war offenbar sehr kurz, und ihr Beginn 
nach Offnen des dem Licht Zutritt verschaffenden Schiebers wurde 
zumeist iibersehen. Mit sehr vieler Ubung gelang es mir wohl allmah- 
lich, zu Beginn der sichtbar werdenden Kontraktion den Hebei loszu- 
lassen und so die Zeit zwischen Reiz und Bewegungsbeginn am Chrono- 
skop zu bestimmen, doch stellte sich bei fortlaufenden Messungen heraus, 
daB die gefundenen Werte sehr wechselten, so daB ich zu dieser Me- 
thode kein Vertrauen mehr hatte. Hier konnte nur die Photographic 
helfen. Bei der Berechnung von nunmehr aufgenommenen Kinemato- 
grammen stellte sich zweierlei heraus. Zunachst bestatigte sich meine 
Vermutung, daB die Latenzzeit sehr kurz sein miisse, ich fand im Mittel 
eine solche von 0,20 Sek., manchmal sank die Zeit gar auf 0,15 Sek., 
manchmal fanden sich hohere Werte bis zu 0,28 Sek. Des weiteren wurde 
mir klar, warum es so schwer fiel, den Anfang der Irisbewegung zu 
beobachten. Die Kinematogramme zeigten, daB die Verengerung der 
Pupille nicht rasch, sondem im Verhaltnis zur Kiirze der Latenzzeit 
und zur AusschlaggroBe der Bewegung sehr langsam vor sich geht; 
daher die Schwierigkeit, ihren Anfang zu erkennen. 

Sehr viel leichter gelang die Bestimmung der Kontraktionszeit, 
einschlieBlich der Latenzzeit. Bei 23 gesunden Personen stellte ich 
ihre Messung in folgender Weise an. Ich bestimmte zunachst die Kon¬ 
traktionszeit, wenn ich das Auge direkt belichtete, indem ich das 
Chronoskop, wie oben geschildert, mit meinem Apparat verband und 
sein Zeigerwerk bei der Belichtung des Auges durch Wegdriicken des 
Schiebers in Gang setzte. Sobald ich den Stillstand der Iris nach der 
Kontraktionsbewegung beobachtete, hielt ich das Uhrwerk durch Los- 
lassen des Schiebers wieder an. Diese Messung gelang nach einiger t)bung 
leicht, und der Moment des Stillstandes der Iris war unschwer zu be¬ 
obachten. Die Messung wurde hintereinander, unter Wahrung einer 
jedesmaligen, kleinen Erholungspause fiir das Auge des Untersuchten, 
mindestens 30mal wiederholt. Als Kontraktionszeit wurde das Stellungs- 
mittel aller Beobachtungen angenommen, d. h. nach Abzug des per- 
sOnlichen Fehlers, meiner eigenen Reaktionszeit. Diese bestimmte ich 
ebenfalls an meinem Apparat. Ich brachte am Pupillenort eine schwarze 
Scheibe an, die in der Mitte ein Loch von 5 mm Durchmesser hatte. 
Hinter ihr war ein kleiner Fallapparat aufgestellt, in dem cine weiBe 
Scheibe hin und her gleiten konnte, und der so eingestellt war, daB ein 
elektrischer Stromkreis geschlossen wurde, wenn die Scheibe im Loch 
des schwarzen Diaphragmas sichtbar wurde. Ein Stromkreis lief durch 
diesen Fallapparat und den MeBapparat zum Chronoskop, in dem Sinne, 
daB dessen Zeigerwerk in Bewegung genet, wenn die weiBe Scheibe 
von mir gesehen werden konnte, wahrend es sofort zum Stillstand kam, 
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wenn ich den Schieber loslieB. Ich wartete also, indem ich den Schieber 
festhielt, bis das weiBe Objekt erschien und lieB ihn dann zuriick- 
schnellen. Auf diese Weise erhielt ich am Chronoskop offenbar die 
Zeit, die verfloB, bis ich auf die Erkennung des weiBen Objektes mit 
der Loslassung des Schiebers reagierte, meine Reaktionszeit auf einen 
optischen Eindruck, erzeugt am Pupillenorte. DaB bei diesen Ver- 
suchen Vexierversuche (schwarze oder farbige Scheibe) eingeschoben 
wurden, und daB die Scheiben gerauschlos erschienen, versteht sich 
von selbst. Ich berechnete vor und nach jeder Versuchsreihe meine 
Reaktionszeit, die im Mittel 0,18 Sek. betrug und zog sie von den bei 
der Pupillenbeobachtung gefundenen Werten ab. 

Auf diese Weise konnte ich die Reaktionszeit der Pupille bei direkter 
Belichtung des untersuchten Auges berechnen und fand im Mittel ais 
Zeit fur die Kontraktion des Irismuskels einschlieBlich der Latenzzeit 
dieser Bewegung 0,92 Sek. Die Werte schwankten zwischen 0,70 und 
1,20 Sek. 

Ich konnte mich durch Kontrollversuche mittels kinematogra- 
phi8cher Aufnahmen iiberzeugen, daB die so gefundenen Werte den 
tatsachlichen Verhaltnissen sehr nahe kamen, so daB die genannte 
Methode fiir die praktische Feststellung der Zeitgeniigt, die nach Licht- 
einfall verflieBt, bis die Iris in starkster Kontraktion stillsteht. 

In einer weiteren Versuchsreihe priifte ich die Schnelligkeit dieses 
Vorganges bei indirqkter Belichtung, d. h. ich belichtete z. B. das rechte 
Auge und machte die Messung am linken. Da dieses dabei relativ dunkel 
war, stellten sich der Messung grSBere Schwierigkeiten entgegen. Es 
schien mir wohl in einzelnen Fallen die dabei berechnete Zeit langer 
zu sein als bei der Messung am direkt belichteten Auge, doch waren 
die Unterschiede gering und bei der groBeren Schwierigkeit des 
Versuches nicht mit Sicherheit zu verwerten. Bei den meisten Ver- 
suchspersonen war die Reaktionszeit bezw. Kontraktionszeit der Iris 
des indirekt wie des direkt belichteten Auges gleichgroB. 

An diese Versuche schloB ich noch eine weitere Untersuchung 
an, indem ich beide Augen gleichzeitig belichtete und die Zeitbestim- 
mung machte. Auch hierbei fand ich keine wesentlichen Zeitunter- 
schiede gegeniiber den bei der einseitigen Belichtung festgestellten 
Zahlen. 

Die Ausmessung kinematographischer Aufnahmen ergab als Zeit 
zwischen Reiz und Ende der Sphincterkontraktion im Mittel bei direkter 
Belichtung 0,87 Sek.; auch hier schwankten die Werte bei den ver- 
schiedenen Versuchspersonen ziemlich stark, es fanden sich solche von 
0,76—1,08. 

Nach unseren, beim Gesunden vorgenommenen Messungen konnen 
wir also sagen: 
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I. Die Latenzzeit des Lichtreflexes der Pupille ist sehr 
kurz, sie betragt im Mittel 0,20 Sek. 

II. Die Zeit, welche zwischen Reiz und volliger Kontrak- 
tiondes Sphincter verstreicht, betragt im Mittel 0,87 Sek., 
die Kontraktionszeit also 0,67 Sek. im Mittel. 

III. Auch beim Gesunden finden sich erhebliche Abwei- 
chungen von diesen Mittelzahlen. 

IV. Wesentliche Unterschiede in den Zeitverhaltnissen 
des Ablaufes der Lichtreaktion, sei es, daB das unter- 
suchte Auge direkt belichtet oder die Kontraktion der 
Iris durch Belichten des anderen Auges erzielt wurde, 
sei es, daB beide Augen zugleich dem Lichte ausge- 
setzt|wurden, fanden sich nicht. 

Vergleichen wir mit^unseren Befunden die von anderen Forschern 
festgestellten Werte, so konnen wir die Latenzzeitbestimmung iiber- 
gehen, da sie schon oben erortert wurde. Die einzigen vergleichbaren, 
die Kontraktion betreffenden Messungen liegen von Fuchs vor, der 
mittels seiner photographischen Methode (siehe bei Technik) bei 
Kranken und Gesunden Werte von 0,60—1,24 Sek. fur die Kontraktions¬ 
zeit der Iris feststellte. Leider sind unter seinen Fallen nur wenige 
Gesunde, so daB wir seine Zahlen mit den unseren nicht gut vergleichen 
konnen, doch ist wenigstens im allgemeinen eine Ubereinstimmung 
vorhanden und wir werden bei Besprechung unserer an Kranken ge- 
machten Beobachtungen noch naher auf die von Fuchs aufgestellten 
Zahlen zuriickkommen. 

GroBe der Reflexbewegung. Bei der gewohnlichen, klinischen Pu- 
pillenuntersuchung sprechen wir von ausgiebiger, mittlerer oder ge- 
ringer Reaktion der Pupillen bei Lichteinfall, indem wir ein gewisses 
Urteil iiber den Grad der auf den Reiz hin eintretenden Bewegung 
auszudriicken suchen. Die Ausgiebigkeit der Irisbewegung bei der 
Lichtreaktion hangt, wie wir gesehen haben, wesentlich von dem Adap- 
tationszustand der Netzhaut ab, doch fallt sie auch bei gleicher Adap¬ 
tation der Retina und bei gleichstarkem Lichtreiz nicht immer gleich 
groB aus, wie wir weiter unten sehen werden. DaB die Reaktion je 
nach der ReizgroBe eine andere sein wird, war mit Riicksicht auf die 
allgemeine Physiologie der Reflextatigkeit zu erwarten. Der erste, 
welcher Beobachtungen iiber das Verhaltnis von Reizintensitat und 
pupillomotorischem Erfolg machte, scheint Lambert 1 ) gewesen zu 
sein, der annahm, daB die Pupille um so enger werde, je groBer der vom 


*) Lambert, J. H., Photometria sive de mensura et gradibus luminis colorum 
et umbrae 1700, 379. 
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Licht getroffene Teil der Netzhaut sei. Henry 1 ) beobachteto, daB 
bei gleichgroBem, vom Licht getroffenem Netzhautfeld die Pupille bei 
Lichtzuwachs sich zunachst schnell, dann langsam verengert. Diese 
Beobachtung stimmt mit unseren bei der Besprechung der Pupillen- 
weite bei verschieden starker Belichtung dargestellten Befunden iiberein. 

Die GroBe der auf den Lichtreiz folgenden Bewegung stellte ich 
zunachst bei direkter Belichtung sowohl am rechten wie am linken 
Auge fest. Das an ein Licht von 5,88 MK. adaptierte Auge wurde einer 
Belichtung von 276 Meterkerzenstarken ausgesetzt und nun die Pupillen- 
weite bestimmt. Die Differenz der Pupillendurchmesser vor und nach 
der Belichtung betrug bei den gesunden Versuchspersonen 0,8—2,7 mm. 
Auf die einzelnen Personen verteilten sich die Werte wie folgt: 

AusschlagsgroBe Anfallende Personen (in %) 

0,8—1,0 mm 34% 

1.1— 1,5 „ 40 „ 

1,6—2,0 „ 18 „ 

2.1— 2,5 „ 6 „ 

2,5—2,7 „ 2 „ 

Bei der groBeren Mehrzahl der Gesunden trat also bei einseitiger Be¬ 
lichtung eine Verengerung der Iris um 1— l x / 2 mm ein. 

Bei diesen Untersuchungen fiel es auf, daB die Reaktionsbreite bei 
der^elben Person unter den gleichen Verhaltnissen nicht immer gleich- 
maBig groB war, vielmehr schwankten die Werte in maBigen Grenzen, 
so daB auf denselben Reiz einmal ein geringerer, ein andres Mai ein 
grOBerer Irisausschlag erfolgte. Wir finden demnach hier dieselbe Er- 
scheinung wieder, auf die wir bei Untersuchungen der Funktionen 
des nervosen Apparates, sei es nun der Reflex- oder auch Willenstatig- 
keit, immer wieder stoBen, daB namlich ein und derselbe Reiz verschieden 
groBen Erfolg am gereizten Nervenapparat haben kann, eine Erschei- 
nung, zu deren Erklarung wir ein Schwanken der Reizbarkeit der ner¬ 
vosen Elemente annehmen, die wohl zum Teil durch Bahnung bzw. 
Hemmung bedingt ist, zum Teil moglicherweise auch in einer Verande- 
rung des Stoffwechsels in den in Betracht kommenden Zentren ihre 
Ursache hat. 

Nach der Priifung der GroBe der direkten Lichtreaktion schritt ich 
zur Be8timmung des Ausschlags bei der konsensuellen Pupillenverenge- 
rung. Bei fast alien meinen gesunden Versuchspersonen fand ich den 
Erfolg der indirekten Belichtung ebenso groB wie den der indirekten, 
d. h. bei einseitigem Lichteinfall verengerten sich beide Pupillen gleich- 

x ) Henry, Ch., Sur les lois nouvelles de la contraction pupillaire. Compt. 
rend. 1 * 9 , 353. 1893. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 12 
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maBig. Bei einigen wenigen (ca. 6% der Falle) blieb die Pupille des 
unbelichteten Auges etwas groBer als die des anderen. 

Ich machte mehrfach den Versuch, bei Leuten, deren Pupillen bei 
einseitiger Belichtung beide gleichgroB waren, durch lang andauemde 
( x / 4 bis Y 2 Stunde) Weiterbelichtung nur eines Auges eine Pupillendifferenz 
zu erzeugen, ohne daB mir dies gelang. 

Die Frage, ob die Pupille des belichteten Auges kleiner sei als die 
des unbelichteten, ist sei langem eine strittige. Wahrend Whytt 1 ) 
und Porterfield 2 ), die zuerst eine genauere Beschreibung der con- 
sensuellen Reaktion gaben, die Ansicht vertraten, daB die Pupille des 
belichteten Auges enger sei als die des anderen, bestritt E. H. Weber 3 ) 
diese Anschauung, indem er behauptete, beide Pupillen seien auch bei 
einseitiger Beleuchtung gleichgroB. Fuchs fand nur selten ein t)ber- 
wiegen der Verengerung der Pupille des belichteten Auges gegeniiber 
der anderen. Bach dagegen erzeugte in 80% der von ihm untersuchten 
Falle durch einseitige, starkere Belichtung eine Pupillendifferenz. Es 
laBt sich schwer sagen, welche Griinde dieser verschiedenartige Aus- 
fall der Versuche hat. Ob die groBere Schwierigkeit, bei der unbelich¬ 
teten Iris den innersten Saum genau zu beobachten, eventuell die An- 
nahme einer groBeren Weite veranlaBt, oder ob in der Verschiedenartig- 
keit der Versuchsbedingungen die Differenz der Resultate begriindet 
ist, dariiber lassen sich nur Vermutungen aufstellen. Jedenfalls konnte 
ich bei meinen Versuchen nur die Annahme bestatigen, daB einseitige 
Belichtung bei gesunden Personen mit sehr geringen Ausnahmen beider- 
seits gleichgroBe Pupillen erzeugt. 

Nach der Priifung der direkten und indirekten Lichtreaktion stellte 
ich noch folgenden Versuch an. Ich belichtete ein Auge, z. B. das rechte; 
die Pupille verengerte sich beiderseits gleichmaBig; nun belichtete ich 
auch das linke Auge, und zwar mit genau derselben Lichtstarke, der 
das rechte schon ausgesetzt war. Darauf verengerten sich die Pupillen 
beider Augen nochmals um eine gut meBbare GroBe und die Ver¬ 
engerung blieb bestehen. Diesen Vorgang, der bei Gesunden immer 
beobachtet werden konnte, nannte ich ,,sekundare Lichtreaktion 14 . 
Sie unterscheidet sich wesentlich von der konsensuellen Lichtreaktion. 
Wahrend diese eine zweckmaBige, reflektorische Schutzbcwegung dar- 
stellt, indem, entsprechend dem gewohnten Zusammenwirken der 
beiderseitigen Sehorgane, der infolge kiinstlicher, einseitiger Abhaltimg 
des Reizes nur eine von beiden treffende Lichtreiz eine Abblendung 
des Augapfelinnern beider Seiten bewirkt, die durch Verknupfung der 

*) Whytt. R., An essay of the wital and other involountary motions of 
animals. Edingbourgh 1752, zit. nach Bach: Pupillenlehre. 

2 ) Porterfield, W. A., Treatise on the eye. 1759, zit. nach Bach. 

3 ) Weber, E. H., De motu iridis. Lipsiae 1852. 
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beiderseitigen, den Lichtreflex vermittelnden Bahnen gewahrleistet 
wird, mussen wir das Wesen der eekundaren Reaktion ganz anders 
auffassen. Sie stellt meines Erachtens nichts weiter dar als den Aus- 
druck einer Reizsummationswirkung im Zentrum des Lichtreflexes. 
Eine besondere biologische Bedeutung kann ihr nicht zukommen, da 
ja das anfangs belichtete Auge fiir den dasselbe treffenden Lichtreiz 
schon abgeblendet war und trotzdem seine Iris sich bei Belichtung 
des anderen Auges noch weiter zusammenzieht, eine Gberlegung, die 
ebenso fiir das vorher unbelichtete Auge gilt. Auch hier muBtc die durch 
die konsensuelle Reaktion veranlaBte Verengerung der Iris zum Schutze 
der Retina gegen das nun einfallende Licht geniigen, da die Abblendung 
dessen Starke offenbar entsprach, wie aus dem Effekt einer einseitigen 
Belichtung dieses Auges mit der namlichen Lichtstarke hervorgeht. Die 
Fig. 40 (TafelVII) stellt den Vorgang der sekundaren Lichtreaktion dar. 
Die beiden obersten Bilder zeigen die beiden Augen zur Zeit, als nur 
minimalstes Licht zu ihnen drang, die mittleren Bilder den Zustand 
nach Belichtung des rechten (im Bilde links) Auges mit starkem Licht. 
In der untersten Reihe ist der Kontraktionszustand der Iris bei Nach- 
belichtung des linken Auges mit dem namlichen starken Licht darge- 
stellt, wahrend die Belichtung des rechten Auges unverandert fort- 
bestand. Wir sehen, daB der Ausschlag bei der sekundaren Reaktion 
ziemlich groB ist. 

Die Bedeutung der sekundaren Reaktion liegt offenbar darin, daB 
sie, aufgefaBt als Summationserscheinung, nur durch Vermittelung 
zentraler Vorgange in dem beim Lichtreflex tatigen Nervenapparat 
zustande kommen kann; sie wird demnach auf die Empfindlichkeit 
dieser zentralen Apparate riickschlieBen lassen und kann somit bei der 
Bestimmung des Sitzes der Ursache einer PupillenstOrung von Wert 
sein. Wo dies der Fall ist, werden wir weiter unten sehen. Die GroBe 
dieser sekundaren Reaktion schwankt bei den Gesunden zwischen 
0,2 und 0,8 mm. Die Werte verteilen sich wie folgt: 


AusschlagsgroOe 

Anfallende Personen 

0,2 mm 

12% 

0,3 ,, 

14% 

0,4 „ 

26% 

0,5 ,, 

24% 

0,6 „ 

10% 

0.7 „ 

6% 

0,8 „ 

8% 


Am haufigsten fand sich demnach ein Ausschlag von 0,4—0,5 mm als 
Ausdruck der sekundaren Reaktion. 

Der umgekehrte Vorgang, Erweiterung der Pupille des unverdeckt 

12 * 
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bleibenden Auges beim Bedecken des anderen, war, wie ich schon ein- 
gangs erwahnte, bereits Galen bekannt, als er sagte: ,,Darum geschieht 
es, daB, wenn wir das eine Auge schlieBen, die Pupille des anderen 
sicli erweitert, da in das eine jetzt allein die Innervation eindringt, 
welche vorher sich auf beide verteilte.“ Die sekundare Reaktion gibt 
uns auch eine Erklarung fiir die Tatsache, daB die Pupille eines Auges 
bei verdecktem zweiten Auge groBer ist, als wenn dieses unbeschattet 
bleibt. Silberkuhl (siehe bei Weite der Pupillen) maB diese Differenz 
und stellte fest, daB sie l / 4 — 3 / 4 mm betragt, Bach bestatigte diese 
Befunde. 

Die Reaktionsbewegung der Iris war dementsprechend groBer bei 
Belichtung beider Augen, als bei der Auslosung der direkten Licht- 
reaktion auf einem Auge. Bei meinen Untersuchungen fand ich fol- 
gende Werte. 


AusschlagsgroBe 
1,2—1,6 mm 
1,6—2,0 ,, 

2,1-2,5 „ 

2,6—3,0 ,, 


Anfallende Personen 
40% 

42% 

14% 

4% 


Wahrend nach unseren oben mitgeteilten Befunden die Pupillen- 
verengerung bei einseitiger Belichtung meist l— l l / 2 mm betrug, be- 
rechnete sich der Effekt der beiderseitigen Belichtung in der Mehrzahl 
der Falle auf 1,2—2,0 mm. 

Verlauf der Reflexbewegung. Aus den kinematographischen Auf- 
nahmen laBt sich leicht ein Urteil iiber den Ablauf der durch den Licht- 

reiz veranlaBten Irisbewegung 
gewinnen. In Fig. 41 ist dieser 
Vorgang graphisch dargestellt, 
und zwar so, daB die Kontraktion 
des Sphincter, ausgedriickt durch 
die in den einzelnen Zeitab- 
schnitten nach dem erfolgten 
Lichteinfall ins Auge gemessene Verengerung der Pupille, als eine 
Erhebung der Kurvenlinie deutlich wird. Wahrend auf der Abscissen- 
linie die Zeitverhaltnisse aufgetragen sind, bezeichnen die auf ihr er- 
richteten Ordinaten die GroBe der jeweiligen Pupillenverengerung. 
Nach einer Latenzzeit, im gezeichneten Falle 0,2 Sek., verengert sich 
die Pupille zunachst rasch, wie aus dem schnellen Anstieg der Kurve 
hervorgeht, dann langsamer und erreicht 0,87 Sek. nach der Belichtung 
einen Hohepunkt. Darauf sehen wir eine kleine Erweiterung der Pu¬ 
pille eintreten, die sich in einem Abfall der Kurve kundtut. Nach 
kurzer Zeit steigt diese wieder an, und die Verengerung der Pupille 



Fig. 41. 
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wird noch etwas starker. Diese letztgenannte Erscheinung, die starker© 
Kontraktion des Sphincter nach der kurz dauemden Erweiterung, fand 
sich haufig, jedoch nicht regelmaBig. Die geringe Erweiterung der 
Pupille nach der anfanglichen starken Verengerung wurde dagegen nie 
vermiBt und stellt die bekannte als „sekundare Erweiterung 44 benannte, 
Erscheinung dar. Wodurch sie veranlaBt wd, laBt sich nicht sicher 
sagen, moglich ware es, daB sie einem Gegenzug des Dilatator ihren 
Ursprung verdankt oder aber einer auf das Sphincterzentrum von 
der Hirnrinde her wirkenden Hemmung als Antwort auf die Licht- 
empfindung. Die letztere Erklarung hat meines Erachtens die meiste 
Wahrscheinlichkeit fur sich, wie ich weiter unten bei Besprechung der 
PupiUenerweiterungsreaktionen noch ausfiihren werde. 

Hiermit sind wir am Ende der Besprechung des Lichtreflexes der 
Pupille angelangt und wir konnen als durch unsere Untersuchungen 
festgestellte, bzw. bestatigte Tatsachen den bei der Zeitmessung ge- 
nannten, nachfolgende hinzufiigen. 

I. Die nach einseitiger Belichtung erfolgende Pupillen- 
verengerung betragt meist 1,0—1,5 mm. 

II. Die konsensuelle Reaktion ist meist ebenso groB wie 
die direkte, doch gibt es hiervon Ausnahmen. 

III. Wird das zweite Auge, nachdem eines schon mit einem 
bestimmten starken Licht bestrahlt war, einem Licht 
von gleicher Starke ausgesetzt, so verengern sich noch- 
mals beide Pupillen. Diese Bewegung, die ich als ,,se- 
kundare Reaktion 44 bezeichnete, veranlaBt eine weitere 
Verengerung der Pupille um 0,2—0,8 mm und stellt den 
Ausdruck einer Reizsummationswirkung dar. 

IV. Bei beidersei tiger Belichtung verengten sich die Pupillen 
bei der groBten Mehrzahl der Versuchspersonen um 
1,2—2,0 mm. 

V. Die Pupillenverengerung auf Lichteinfall geht zu- 
nachst rasch, dann langsamer vor sich und ist von einer 
kleinen sekundaren Erweiterung gefolgt. 

A nh a ng. Der galranlsehe Llchtref lex* Die Pupille verengert sich nicht nur, 
wenn wir die Retina durch optische Reize erregen, sondem auch dann, wenn wir 
sie elektrisch reizen. Bumke 1 ) stellte exakte Untersuchungen iiber die Ein- 
wirkung galvanischer Strome auf die pupillenbewegenden Elemente an. Lassen 
wir schwache elektrische Strome aufs Auge wirken, so bekommen wir eine Licht- 
empfindung, bei Verwendung starkerer Strome tritt eine Bewegung der Iris in 
pupillenverengemdem Sinne hinzu. DaB bei schwachen Stromen eine Licht- 
empfindung stattfindet, war schon seit Helmholtz 2 ) bekannt. Bumke stellte 


U Bumke, Der galvanische Lichtreflex. CentralbL f. Nervenheilk. 190 $, 487. 
2 ) Helmholtz, H. v., Handbuch der physiologischen Optik. 1896* 
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die pupillomotorische Wirkung starkerer Strome fest, die mit Hilfe von VergroBe- 
rungsapparaten z. B. der Westienschen Lupe gut beobachtet werden kann. 

Die Darstellung der Methode gebe ich mit Bumkes Worten wieder. Er 
schreibt: „Am besten wird nun eine (ca. 80 qcm) groBe Elektrode auf deni Sternum 
befestigt oder der Versuchsperson in die Hand gegeben, die kleinere Reizelektrode 
dagegen (ich benutze eine mit 10 cm Durchmesser) dicht neben dem Auge auf die 
Schlafe gesetzt oder, wenn nur die konsensuelle Reaktion gepriift werden soil, 
direkt uber dem geschlossenen, durch eine Watteschicht vor jedem Druck ge- 
pchiitzten Auge mittels eines um den Kopf gelegten Gummibandes befestigt. 
Dieser Unterschied in der Versuchsanordnung macht es ohne weiteres begreiflich, 
daB die absolut kleinsten wirksamen Reize bei der konsensuellen, nicht bei der 
direkten Reaktion festzustellen sind.“ 

Bei Verwendung dieser Methode traten zunachst bei AnodensehluB sichtbare 
Veranderungen der PupillengroBe auf. Der Wirkung der AnodenschlieBung am 
nachsten stand die der Kathodenoffnung, wahrend Anodenoffnung und Kathoden- 
schluB sich erst bei Anwendung viel starkerer Strome wirksam erwiesen. 

Bumke stellte mit seiner Methode umfangrciche Untersuchungen bei Ge- 
sunden und Kranken an und fand, daB bei Durchleitung des Stromes durch die 
Schlafe Stromstarken von 2,4 Milliampere erforderlich waren, um eine Verengerung 
der gleichseitigen und der kontralateralen Pupille zu erzielen, wahrend bei Be- 
festigung der Elektrode direkt uber dem Auge 0,3 Milliampere Stromstarke zur 
Kontraktion des Sphincter geniigten. 

Die Hoffnung Bumkes, mit Hilfe des galvanischen Lichtreflexes die Frage. 
ob ein Unterschied zwischen der Kontraktionsbewegung der Iris am direkt ge- 
reizten Auge und der am kontralateralen besteht, durch Vergleich der Reiz- 
schwellen zu losen, erfiillte sich leider nicht. Er sagt: „Es gibt Individuen, bei 
denen der Reflex an dem direkt gereizten Auge friiher eintritt, als an dem anderen, 
bei einer etwas groBeren Anzahl ist ein solcher Unterschied, auch mit dieser 
Methode, nicht festzustellen/ 4 

Ich selbst habe den galvanischen Reiz bei meinen Untersuchungen nicht an- 
gcwendet; doch glaubte ich hier naher auf die Besprechung des galvanischen 
Lichtreflexes eingehen zu sollen, indem die bei meinen Untersuchungen fest- 
gestellte Tatsache auch bei den Untersuchungen Bumkes zutage trat, daB nam- 
iich ungleiche Belichtung auch beim Gesunden Pupillendifferenz hervorrufen kann, 
meist jedoch nicht erzeugt. 


Die Konyergenzreaktion. 

Nachst dem Lichtreflex der Pupille ist deren Veranderung bei der 
Konvergenzbewegung bzw. der Akkommodation des Auges von prak- 
tischer Wichtigkeit. Wir haben oben gesehen, daB die Verengerung 
der Pupille bei der Naheeinstellung des Auges als eine Mitbewegung 
der Iris aufzufassen ist, indem der Sphincter pupillae zugleich mit den 
Innenwendem des Auges und dem Ciliarmuskel durch einen gemein- 
samen, zentralen Impuls kontrahiert wird. 

Da, wie ich schon bemerkte, der Konvergenzapparat erst spater in 
meinen Apparat eingebaut wurde, nahm ich nur bei einer geringeren 
Anzahl (18) meiner gesunden Versuchspersonen Messungen der Ver¬ 
engerung der Pupillen bei der Konvergenzbewegung vor. Ich lieB die 
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Versuchspersonen zunachst unter Beleuchtung mit dem minimalsten, 
eine Messung der Pupille noch erlaubenden Licht l / A Stunde lang 
geradeaus in den Apparat schauen, worauf ich die dann bestehende 
Pupillenweite beiderseits feststellte. Jetzt wurde der Konvergenz- 
apparat in Bewegung gesetzt und die Versuchsperson aufgefordert, auf 
den kleinen, ganz gering leuchtenden Kreis (siehe Methodik) zu kon- 
vergieren. Dieses Fixationsobjekt stand zunachst in einer Entfemung 
von 18 cm vom Auge der Versuchsperson, so daB bei einer Pupillen- 
distanz von 6 cm jedes Auge eine Drehung von ca. 10° machen mufite. 
Hierauf wurden wiederum beide Pupillen gemessen, dann der Konver- 
genzapparat weiterbewegt, bis der durch ihn erzeugte, mattschimmernde 
Lichtkreis in einer Entfernung von 7 cm vor den Augen der Versuchs¬ 
person angelangt war, und nun wurden beide Pupillen nochmals ge¬ 
messen. 

An diese Messung, die mehrmals wiederholt wurde, schloB ich die 
Untersuchung der Lichtreaktion, indem ich die Pupillenweite zunachst 
bei dem minimalsten, bisher verwandten Licht feststellte und dann bei 
starker Belichtung des einen oder anderen Auges oder beider Augen 
zugleieh. 

Dabei stellte sich folgendes heraus. Die Pupillen verengerten sich 
bei der Konvergenzbewegung der Bulbi beiderseits gleichmaBig, und es 
zeigte sich bei der Innenwendung um 10° aus der Einstellung auf Un- 
cndlich ein wesentlich grOBerer Ausschlag als bei der darauffolgenden 
weiteren Drehung zur Beobachtung des in 7 cm Entfernung stehenden 
Fixationspunktes, die eine Innenwendung jedes Bulbus um weitere 15° 
n6tig machte. 

Dieses Resultat scheint den von anderen Autoren (E. H. Weber 1 ), 
Adamiick und Woinow 2 ), Vervoort 3 )) gemachten Angaben, daB die 
Sphincterkontraktion bei Fixierung eines dem Auge genaherten Ob- 
jektes proportional dem Grade der Konvergenz einhergehe, zu wider- 
sprechen, doch diirfen wir einen Umstand nicht auBer acht lassen. 
Wahrend beim geradeaus gerichteten Blick die zentralen Teile der Re- 
tinaflache von dem Licht meines Apparates getroffen werden, ist deren 
Beleuchtung bei der Innenwendung der Bulbi eine geringere, so daB die 
infolge des verminderten Lichtreizes entstehende Pupillenerweiterung 
in gewissem Sinne der Verengerung bei der Konvergenz entgegenwirkt, 
bzw. deren Erfolg allmahlich scheinbar geringer werden laBt. Aller- 
dings muB andererseits betont werden, daB die Lichtwirkung bei unserem 

x ) Weber, E. H., De motu iridis. Lipsiae 1852. 

2 ) Adamiick und Woinow, Uber die Pupillenveranderung bei der Akkom- 
modation. v. Graefes Arch. 17 , 158. 1871. 

3 ) Vervoort, Die Reaktion der Pupille bei der Akkommodation und Konver¬ 
genz U8W. v. Graefes Arch. 49 , 388. 1900. 
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Versuch keine besonders groBe sein kann, da bei minimalster Beleuch- 
tung untersucht wurde. 

Die ab8oluten Werte waren bei den einzelnen Versuchspersonen ent- 
sprechend der Ausgangsweite der Pupillen (beim geradeaus gerichteten 
Blick) verschieden, indem ein geringerer Aussehlag erfolgte, wenn die 
AnfangsgroBe der Pupillen kleiner war. Die geringe Anzahl meiner Ver- 
suchspersonen gestattet nicht, Durchschnittswerte aufzustellen. Ich 
gebe daher nur die bei zwei Versuchspersonen gewonnenen Resultate 
wieder. 

Einstellung auf ryo 0° Drehung I Vp. 6,5 II Vp. 6,0 

„ „ 18 cm 10° „ 4,5 3,8 

„ 7 „ 25° „ 3,7 3,2 

Weite der Pupillen: 

bei minimalster Belichtung (ca. 6 MK.) Vp. I: 6,5 II: 6,0 

„ beiderseitiger, starker ,, (ca. 270 „ ) 3,6 3,0 

In ahnlicher Weise verhielten sich auch die iibrigen gesunden Versuchs¬ 
personen. Interes8ant und wichtig scheint mir, abgesehen von dem all- 
mahlich geringer werdenden EinfluB gleichgroBer Konvergenzbewe- 
gungen, wenn die Augen sich schon vorher in starker Konvergenzstellung 
befinden, die Tatsache, daB die Gr6Be der Pupillen bei maximalster 
Konvergenzstellung der bei Belichtung beider Augen mit starkem Licht 
entspricht, daB, mit anderen Worten, die Konvergenzbewegung beim 
Gesunden die gleichgroBe oder annahemd gleichgroBe Irisbewegung 
zur Folge hat wie die beiderseitige starke Belichtung. Diese Tatsache 
diirfte fiir die Bewertung von Pupillenstorungen, bei denen Konvergenz- 
reaktion und Lichtreflex nicht gleichmaBig betroffen zu werden pflegen, 
von weitgehendster Bedeutung sein; ich komme darauf bei der Be- 
sprechung der an Kranken gemachten Messungen noch eingehend zuriick. 

Der Versuch, die Geschwindigkeit, mit der die Konvergenzreaktion 
der Pupillen vor sich geht, zu messen, erschien mir miissig, da ja zur 
Konvergenzbewegung der Augen eine vollstandig von der Versuchs- 
person abhangige Zeit verbraucht wird. DieKonvergenz ist der Willkiir 
unterworfen, und ein durch Willkiirbewegungen veranlaBter unwillkiir- 
licher Vorgang kann keiner exakten Zeitmessung zuganglich sein. Die 
Annahme mancher Autoren, daB die Verengerung bei der Konvergenz 
langsamer vor sich gehe als bei der Lichtreaktion, laBt sich daher weder 
bezweifeln noch experimentell beweisen. 

Die Lidschlufireaktion (Orbicularisphanomen). 

Seit A. v. Graefe war es bekannt, daB eine mydriatische Pupille 
durch energischen AugenschluB verengert werden kann. Man kann diese 
Reaktion natiirlich nicht direkt beobachten, sondem nur aus der beim 
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Offnen des Lides eintretenden Erweiterung der Pupille schlieBen. In 
neuerer Zeit wnrde dieses Phanomen genauer untersucht, so von West - 
phal 1 ) 2 ), Piltz 3 ), Bumke 4 5 ) u. a. 

Diese Untersuchungen haben zunachst ergeben, daB das Orbicularis¬ 
phanomen auch beim ganz gesunden Menschen zur Darstellung ge- 
bracht werden kann, wenn man die Versuche so anstellt, daB die den 
Erfolg des Zusammenkneifens der Augenlider darstellende Pupillen- 
verengerung nicht durch den beim Offnen der Augen entstehenden Licht- 
reflex iiberdeckt wird. Bumke schildert eine derartige Versuchsanord- 
nung vie folgt: „Wird namlich, um ein Beispiel zu wahlen, wahrend 
des Lidschlusses die Helligkeit von 60—70 MK. auf 7—10 vermindert, 
so wird eine nach dem Offnen des Auges eintretende Erweiterung an 
Stelle der gewohnlichen Verengerung auch bei Personen beobachtet, bei 
denen der Versuch ohne diese MaBnahme, bei der man gewissermaBen 
der Adaptation der Retina zuvorkommt, negativ ausgefallen ware/ 4 

Ich stellte gleichartige Experimente an und fand die Angaben der 
Autoren bestatigt, daB das Orbicularisphanomen beim gesunden Men¬ 
schen unter Benutzung der genannten VorsichtsmaBregel beobachtet 
werden kann, mithin als eine physiologische Erscheinung aufzufassen ist. 

Von nicht zu unterschatzender Bedeutung ist hierbei, daB die Lid- 
schluBreaktion auch dann eintritt, wenn der AugenschluB zwar gewollt, 
aber seine Ausfiihrung mechanisch, durch Spreizen der Lider mit der 
Hand, gehindert wird, im Zusammenhalt mit der Tatsache, daB das 
Orbicularisphanomen am deutlichsten bei lichtstarren Pupillen zu be- 
obachten ist. Priift man daher bei einem widerstrebenden Kranken die 
Heaktion der Pupille auf Ldcht, indem man seine Augenlider mit den 
Fingem gewaltsam spreizt, so lauft man Gefahr, eine Lichtreaktion an- 
zunehmen, wahrend die eintretende Kontraktionsbewegung der Iris der 
Ausdruck der LidschluBreaktion war. 

Die Pupille erweitemde Irisbewegungen. 

Erweiterung der Pupille bei Sympathicuserregung. 

Reizt man den Halssympathicus mit starkeren elektrischen Stromen 
oder auch mechanisch oder chemisch, so tritt bei Tieren eine maximale 
Mydriasis auf, zugleich erlischt die Lichtreaktion 6 ). Werden weniger 

1 ) Westphal, A., t)ber ein bisher nicht beschriebenes Pupillenphanomen. 
Neurol. Centralbl. 1899, 161. 

2 ) Derselbe, t)ber das Westphal-Piltzsche Pupillenphanomen. Berl. klin. 
Wochenschr. 1901, 1226. 

3 ) Piltz, J., Uber neue Pupillen phanomene. Neurol. Centralbl. 1899. 

*) Bumke, Das Orbicularisphanomen. Zentralbl. f. Nervenheilk. 1904, 89. 

5 ) Bach, L., Pupillenlehre. Berlin 1908, 70. 
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starke Reize in Anwendung gebracht, so zeigt sich eine Verstarkung der 
auf psychische, sensible und sensorische Reize eintretenden Pupillen- 
bewegungen, wahrend die Lichtreaktion herabgesetzt wird. 

Die Latenzzeit der bei Reizung des Halssympathicus eintretenden 
Pupillenerweiterung betrug nach an der Katze angestellten Messungeti 
0,292 Sek. 1 ). 

Die Frage, ob diese Wirkung der Sympathicusreizung ihre Ursache in 
einer Innervation des von diesem Nerven versorgten Dilatator iridis 
hat oder vielmehr als eine durch Vermittelung des Sympathicus ver- 
anlaBte Hemmung des Sphincterzentrums aufzufassen ist, darf zurzeit 
noch nicht als sicher geklart betrachtet werden. Nach Beobachtungen. 
auf die ich bei der Besprechung der durch Vermittelung dieses Nerven 
stattfindenden Erweiterungsreaktionen der Pupille naher eingehen werde. 
scheint es mir nicht ausgeschlossen, daB wenigstens eine die Erweite- 
rung unterstiitzende aktive Mitwirkung des Dilatator bei der Reaktion 
der Pupille auf sensible Reize anzunehmen ist. 

Erweiterung der Pupille, hauptsachiich durch Hemmung des Sphincter- 

tonus veranlafit 

Soviet ich der Literatur entnehmen konnte, war Gratiolet 2 ) der 
erste, welcher beobachtete, daB die Pupillen sich bei starken Gemiits- 
bewegungen erweitern. Darwin 3 ) suchte vergeblich nach bestatigenden 
Belegen der Angaben dieses Forschers, indem er nur bei einer geistes- 
kranken Frau, welche an groBer Furcht litt, feststellen konnte, daB 
ihre Pupillen sehr weit waren. Heute wissen wir, daB bei jeder Gemiits- 
bewegung eine Erweiterung der Pupillen eintritt, die aHerdings nur 
unter Beriicksichtigung von VorsichtsmaBregeln und mit Zuhilfenahme 
von VergroBerungsapparaten beobachtet werden kann. Interessant ist 
die Erklarung, welche Darwin fur das von Gratiolet beschriebene 
Phanomen gibt, indem er sagt: ,,Angenommen, daB Gratiolets An- 
gabe korrekt ist, scheint es wahrscheinlicher zu sein, daB das Gehim 
direkt durch die gewaltige Erregung der Furcht affiziert wird und auf 
die Pupillen zuriickwirkt.“ 

Die erste Beobachtung uber eine durch sensible Reize ausgeloste Iris- 
bewegung machteC. Westphal 4 ) bei einem cliloroformierten Patienten. 

*) Braunstein, Zur Lehre von der Innervation der Pupillenbewegung. 
Wiesbaden 1894. 

2 ) Gratiolet, De la physiognomie et des mouvements d’expression S. *51, 
256 und 346. Paris 1855. Zit. nach Bumke, Pupillenstorungen. 

3 ) Darwin, Ch., Der Ausdruck der Gemiitsbewegungen bei den Mensclien 
und Tieren. Pbersetzt von J. V. Carus. Stuttgart 1901, 266. 

4 ) Westphal, C., Aus Virchows Archiv 1861. 27. Bd. in C. Westphals ges. 
Abh. IT. 98. Berlin 1892. t v bcr ein Pupillen phanomen in der Cliloroformnarkose. 
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Inzwischen mehrten sich unsere Kenntnisse der eine Pupillenerweite- 
rung auslosenden Vorgange bedeutend, und wir wissen heute,.daB jedes 
psychische Geschehen eine mehr oder weniger starke pupillenerweitemde 
lrisbewegung zur Folge hat. Daher kommt es, daB die Regenbogen- 
haut des Menschen, auBer im tiefsten Schlaf, fortdauemd kleinste Be- 
wegungen macht, die wir nach Laqueur 1 ) 2 ) als Pupillenunruhe be- 
nennen. Schiff 3 ) bezeichnet sohon die Pupille als das feinste Asthe- 
sioraeter, und wir haben in neuester Zeit gelemt, in der Pupillenunruhe 
und den Erw'eiterungsreaktionen der Iris fur die seelischen Vorgange 
bedeutsame Ausdrucksbewegungen zu erkennen. Seit den verdienst- 
vollen Arbeiten Sommers 4 ) wissen wir den Wert der Ausdrucks¬ 
bewegungen fur die Erkennung und Analyse psychischer Vorgange zu 
schatzen, und es kann uns daher nicht wundem, wenn das Studium 
der psychischen Reaktionen der Pupille in neuerer Zeit eifrig betrieben 
wurde. Es wiirde zu weit fiihren, hier die Ergebnisse dieser Studien im 
einzelnen zu betrachten, ich verweise daher auf die besonders bei B u m ke 
(Pupillenstorungen) und Bach (Pupillenlehre) vermerkten Literatur- 
angaben. Ein iibereinstimmendes Resultat dieser Arbeiten, von denen die 
bedeutendsten wohl die von Laqueur, Schadow 5 ), Rieger und 
Forster 6 ), v. Forster 7 ), Roubinowitsch 8 ) 9 ), Bumke und Hiib- 
ner 10 ) sind, war die Feststellung derTatsache, daB die Pupillenunruhe 
beim gesunden Menschen nie fehlt und die Pupille, vorausgesetzt,'daB 
die Retina an das bei der Beobachtung zur Verwendung kommende 
Licht v6llig adaptiert war, auf den Versuchspersonen zugefiihrte Reize, 
seien sie nun sensorischer, sensibler oder rein psychischer Art, immer 

_ " v 

1 ) Laqueur, t)berBeobachtungen mittels der Zehender-Westienschen binoku- 
laren Comeallupe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1887, 463. 

2 ) Derselbe, Beitrage zur Lehre von der Pupillenbewegung. Arch. f. Augen¬ 
heilk. 38, 135. 1899. 

3 ) Schiff, M. et Foa, P., La pupilla come estesiometro. Imparziale 1874, 
Nr. 7 (Nagels Jahrbericht). 

4 ) Sommer, R., Lehrbuch der psycho-pathologischen Unterauchungsmetho- 
den. Berlin 1899. 

*) Schadow, Beitrage zur Physiologie der Irisbewegungen. Arch. f. Ophthal¬ 
mol. £8, 183. 1882. 

6 ) Rieger und Forster, Auge und Riickenmark. Arch. f. Ophthalmol. £ 7 , 
109. 1881. 

7 ) Forster, v., t)ber feinere Storungen der Pupillenbewegungen. Deutsche 
med. Wochenschr. 1893. 

a ) Roubinovitsch, Du reflexe ideo — moteur de la pupille. Centralbl. f 
Nervenheilk. u. Psychiatrier 1900. 

9 ) Derselbe, Des variations du diam&tre pupillaire en rapport avec Mfet 
intellectuel. Congr. de Psychologie. Paris 1900. 

10 ) Hiibner, A. H., Untersuchungen iiber die Erweiterung der Pupillen auf 
psychische und sensible Reize nebst einigen allgemeinen Bemerkungen iiber Pu- 
pillenreaktionen. Arch. f. Psychiatrie 41 . 
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mit einer Erweiterung antwortet. Nur bei Neugeborenen wurde nach 
den Beobachtungen Pfisters 1 ) die Pupillenerweiterung auf sensible 
Reize in den ersten 4 Wochen vermiBt, wahrend sie vom 6. Lebens- 
monat an regelmaBig, nach Bartels 2 ) sogar vom 3. Monat an zu be- 
obachten war. 

Ich lintersuchte bei meinen gesunden Versuchspersonen die auf 
sensorische, sensible und psychische Einwirkungen erfolgenden Iris- 
bewegungen, indem ich mittels meines Rasselwerkes oder durch Hande- 
klatschen Gehorsreize ausiibte, dann durch Nadelstiche, Kneifen ins 
Ohrlappchen oder mittels des faradischen Apparates sensible Reize 
applizierte und endlich die Aufmerksamkeit und intellektuelle Tatig- 
keit der Versuchsperson durch Aufforderung zur Losung von Rechen- 
exempeln oder Ahnliches anregte. Dabei fand ich, daB es nicht giinstig 
ist, wenn das zur Beleuchtung des Auges bei diesen Beobachtungen 
verwendete Licht gar zu gering ist, eine Lichtstarke von ca. 25 Meter- 
kerzen scheint nach meinen Erfahrungen die beaten Versuchsbedingungen 
abzugeben. In Ubereinstimmung mit den bisher von den oben genannten 
Autoren u. a. erhobenen Befunden konnte ich feststellen, daB auch bei 
meinen Versuchspersonen weder die Pupillenunruhe noch die Er¬ 
weiterung der Pupille nach den genannten Reizen ausblieb. 

Die Starke der Irisbewegungen war dabei allerdings sehr verschieden, 
bei manchen iiberschritten die Oscillationen des Irissaumes kaum die 
Breite von 1 mm, bei anderen wieder erweiterte sich die Pupille um 
2—2V a mm; bestatigen kann ich, daB die Ausschlage bei Frauen meist 
groBer sind als bei Mannern. 

Die Reaktion der Iris auf die sensorischen Reize tat sich im all- 
gemeinen in einer nach einer langeren Latenzzeit deutlich werdenden, 
ziemlich raschen Erweiterung der Pupille kund, die allmahlich, in ganz 
unregelmaBigen Zeiten, wieder ihre friihere Weite annahm. 

Lenkte die Versuchsperson ihre Aufmerksamkeit auf die gestellte 
Aufgabe, so wurde gewissermaBen die dauemd zur Beobachtung kom- 
mende Pupillenunruhe groBer, die Ausschlage schienen sich zu mehren 
und das Wogen des Pupillensaumes wurde starker. 

Der Erfolg des sensiblen Reizes stellte sich als eine rasch eintretende, 
nur langsam gr6Ber werdende, dabei aber sehr starke Erweiterung der 
Pupille dar, die nach Aufhoren des Reizes ganz allmahlich wieder, ge- 
folgt von einigen grftberen Schwankungen des Irissaumes, verschwand 
und der gewfthnlichen Pupillenunruhe Platz machte. Eine genaue Mes- 
sung der AusschlaggroBe der Pupille bei den genannten Reaktionen 

1 ) Pfister, H., Uber das Verhalten der Pupille und einiger Reflexe am Auge 
im Sauglings- und friihen Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. t€. 1898. 

2 ) Bartels, M.. Pupiilenverhaltnisse bei Neugeborenen. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. 1«, 638. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und der Irisbewegungon beim Menschen. 


177 


lieB sich nicht gut durchfiihren, da das Auge dabei nicht immer ganz 
stillgehalten wurde und zudem die Intcnsitat der Bewegungen wechselte, 
doch halte ich einen Umstand fiir wichtig und leicht zu bemerken, daB 
namlich die Erweiterung auf sensible Beize die anderen Bewegungen 
durchgehends iibertrifft. 

Diese letztere Tatsache diirfte nicht ganz unwichtig bci der Frage 
nach dem Wesen des pupillenerweitemden Vorganges sein. Hier stehen 
sich zwei Anschauungen gegeniiber; nach der einen wird die Pupillen- 
erweiterung auf sensible Reize durch Innervation des Dilatator ver- 
anlaBt, nach der anderen durch Hemmung des Sphinctertonus. Bech- 
terew vertritt die letztgenannte Auffassung, da er beobachtete, daB 
bei einem Kranken, bei dem auf der einen Seite die Opticusleitung 
unterbrochen war, die Erweiterungsreaktion ausblieb, wenn er das 
andere Auge bedeckte, wahrend sie an beiden Pupillen gut zu sehen 
war, wenn in das reflexempfindliche Auge Licht hineinfiel. Diese Be- 
funde konnte Bach bestatigen, ich selbst konnte ebenfalls derartige 
Beobachtungen machen. Um die Ursache der Erweiterung der Pupillen 
bei sensiblen Reizen aufzudecken, stellte Braunstein 1 ) experimentelle 
Untersuchungen an Katzen an, bei donen er die Pupillenbewegungen 
mittels der photographischen Methode registrierte. Er durchschnitt 
einmal den Sphincter, ein andermal den Ischiadicus, reizte die zen- 
tralen Enden dieser Nerven und fand dabei folgendes. Nach Reizung 
des zentralen Sturapfes des Sympathicus trat nach kurzer Latenz eine 
schnell erfolgende Pupillenerweiterung ein, die bald wieder zuriick- 
ging. Reizte er dagegen das zentrale Ende des Ischiadicus, so fand er, 
daB nach einer langeren Latenzzeit eine kleinere Erweiterung der Pu- 
pille erfolgte, die bald naehlieB, um einer nun eintretenden starkeren, 
langsam anwachsendcn und langsam abklingenden Erweiterung Platz 
zu machen. Braunstein schlieBt aus dem verschiedenen Ausfall der 
Experimente, daB die Erweiterung auf sensible Reize nicht durch Inner¬ 
vation des Dilatators zustande komme, sondem durch Hemmung des 
Sphinctertonus. Eine Stiitze seiner Ansicht fand er noch darin, daB 
nach Durchschneidung des Oculomotorius jede Pupillenerweiterung auf 
sensible Reize ausblieb. 

Andere Autoren machten die Beobachtung, daB nach Durchschnei¬ 
dung des Halssympathicus die auf sensible Reize eintretende Pupillen¬ 
erweiterung einen geringeren Ausschlag zeigte und langsamer ablief 
als zuvor. 

Vulpian 2 ) fand zuerst, daB die Erweiterung auf sensible Reize 

!) Braunstein, E., Zur Lehre von der Innervation der Pupillenbewegung. 
Wiesbaden 1894. 

*) Vulpian, A., Maladiedu syst^me nerveux. Paris 1879. Zit. nach Bumke, 
Pupillenstdrungen. 
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auch nach Sympathicusdurchschneidung noch moglich ist. Bumke 1 ) 
hatte Gelegenheit, bei Leuten mit totaler Sympathicuslahmung oder ex- 
stirpiertem Sympathicus die sensiblen und psychisch bedingten Re- 
aktionen der Pupillen zu priifen und fand dieselben stets erhalten, nur 
mit dem Unterschied, daB der Ausschlag bei sensibler Reizung geringer 
war als in der Norm, wahrend die Schwankungen nach psychischen 
Reizen auch quantitativ nicht verandert waren. 

Braunstein lehnt jede aktive Beteiligung des Sympathicus bei dem 
Zustandekommen der Pupillenerweiterung auf sensiblem Wege ab und 
schreibt femer: ,,Wenn sich der Charakter der reflektorischen Pupillen¬ 
erweiterung nach Durchschneidung des Nervus sympathicus andert, in- 
dem die Erweiterung einen besonderen Tvpus mit langdauemder La- 
tenzperiode und langsamem Ansteigen der Erweiterung zeigt, so beruht 
das darauf, daB durch die Unterbrechung der Ruckenmarksdilatatoren, 
welche stets im Zustande der tonischen Erregung sich befinden, ein ge- 
wisser Bruchteil der die Erweiterung unterstiitzenden Kraft verloren 
geht. Infolgedessen gewinnen die pupillenverengemden Apparate die 
Oberhand iiber die dilatierenden Apparate, denn die der Erweiterung 
antagonistische Kraft ist relativ hoher gewordeu. Das gestorte Gleich- 
gewicht ist die Ursache der langsamer eintretenden Pupillenerweiterung. 14 

Der Annahme Braunsteins, daB die sensible Pupillenerweiterung 
durch alleinige Hemmung der Sphincterinnervation zustande komme, 
treten Tschirkowsky 2 ), Anderson 3 ) und Hirschl 4 ) entgegen, 
wahrend die Untersuchungen Bochefontaines 6 ), Mislawskis 6 ) mid 
Parsons 7 ) die Erklarung Braunsteins stiitzten, indem sie fanden, 
daB von Rindenbezirken aus durch Reizung Pupillenerweiterung hervor- 
gerufen werden kann, die sich von der durch Sympathicusreizung ver- 
anlaBten in charakteristischer Weise unterscheidet und nach Oculo- 
motoriusdurchschneidung nicht mehr auslosbar ist. Allerdings wird sie 
geringer, wenn man den Sympathicus vorher durchschneidet. 

Bumke, Die Pupillenstorungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 
Jena 1904. 

2 ) Tschirkowsky, Die Bewegungen der Pupille naeh Opticusdurchschnei- 
dung. Arch. f. Augenheilk. 55, 119. 1906. 

8 ) Anderson, Reflex pupill-dilatation by way of the cervical sympathetic 
nerve. Joum. of Physiol. 30, 15. 1904. 

4 ) Hirschl, t)ber die sympathische Pupillenreaktion und die paradoxe Licht- 
reaktion der Pupillen bei progressiver Paralyse. Wien. klin. Wochenschr. 1899, 592. 

6 ) Bochefontaine, Etude exp^rim. de l’influence exerc^e par la faradi¬ 
sation de l’ecorce grise du cerveau sur quelques fonctions de la vie organique. 
Arch, de physiol. 1876, 140. 

®) Mislawski, Uber den EinfluB der Hirnrinde auf die Pupillendilatatoren. 
Ref. Centraljbl. f. Nervenheilk. 1888, 30. 

7 ) Parsons, H., On Dilatation of the pupil from Stimulation of the cortex 
cerebri. Joum. of Physiol. 30, 366. 1901. 
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Auf Grund ailer dieser Untersuchungen und Erwagungen konnen 
wir zurzeit nicht behaupten, daB die Frage nach dem Wesen der Pu- 
pillenerweiterung auf sensible und psychische Reize gelost sei. Ich 
mochte nach den in der Literatur niedergelegten Befunden und meinen 
eigenen Beobachtungen der Vermutung Raum geben, daB wir bei diesen 
Bewegungen unterscheiden miissen zwischen den auf sensible Reize er- 
folgenden und den anderen. Es liegt zunachst bei den auf sensorische und 
psychische Reize eintretenden Pupillenbewegungen keine Veranlassung 
vor, der Ansicht Bechterews und Braunsteins entgegenzutreten, 
indem keine zwingenden Beweisgriinde gegen die Annahme, daB es 
sich hier um eine primare, rein reflektorische Heramung des Sphincter- 
tonus handelt. DaB mit dieser Hemmung eine Erregung des Dilatator- 
zentrums einhergehen wird, miissen wir nach unseren durch Sherring¬ 
ton 1 ) erheblich geforderten Kenntnissen der Innervationsvorgange in 
antagonistisch wirkenden Muskelgruppen wohl annehmen. 

Anders liegen die Verhaltnisse bei der sensiblen Reizung. Bumke 
sah den Ausschlag der Iris auf sensible Reize nach Sympathicusdurch- 
schneidung kleiner werden, ich konnte feststellen, daB die Pupillen- 
verengerung auf Schmerzreize unter normalen Bedingungen starker 
ausfiel als bei anderen Reizen. Auf Grund dieser Tatsachen mochte 
ich doch annehmen, daB hier eine aktive Mitwirkung des Sympathicus 
nicht auszuschlieBen ist. Diese Annahme stiitze ich femer noch, indem 
ich meinen spateren Ausfiihrungen vorgreife, auf die Tatsache, daB bei 
einzelnen Kranken, bei denen die Lichtreaktion aufgehoben war, die 
Erweiterung auf psychische und sensorische Reize fehlte und die ge- 
wohnliche Pupillenunruhe nicht mehr zu beobachten war, auf starke 
Schmerzreize noch eine Erweiterung der Pupillen eintrat; ferner auf die 
Beobachtung, daB bei an Dementia praecox leidenden Kranken die 
Reaktion auf sensible Reize haufiger erhalten war, als die auf rein 
psychische und sensorische. 

Fur diese Auffassung spricht auch die von Bumke betonte Tat¬ 
sache, daB die auf sensible Einwirkungen erfolgende Irisbewegung 
weniger ausgiebig erfolgt, wenn der Sympathicus entfemt ist, wahrend 
die anderen auf psychische und sensorische Reize erfolgenden Pupillen- 
veranderungen dadurch unbeeinfluBt bleiben. Hier trifft die Erkla- 
rung Braunsteins, der fur die Verminderung der Ausschlage bei der 
sensiblen Reaktion nach Sympathicusausschaltung den Wegfall des von 
diesem Nerven unterhaltenen Tonus des Dilatators verantwortlich 
macht, nicht mehr zu, da die anderen Pupillenerweiterungsreaktionen 
dann doch ebenfalls beeintrachtigt werden miiBten. 

Ich versuchte die Latenzzeit der Erweiterungsreaktionen mittels 

*) Sherrington, Ch. S., The integrative action of the nervous system. 
London 1908. 
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meines Reizapparates festzustellen. Dies gelang mir jedoch nur in 
wenigen Fallen. Die Bewegungen waren offenbar zu Beginn der Re- 
aktion meist sehr wenig ausgiebig, man hatte den Eindruck, als schliche 
sich der Reiz erst ein und seine Summierungswirkung werde erst deut- 
lich sichtbar. Die gefundenen Zeiten schwankten beim Gesunden schon 
sehr stark, ich konnte als Latenzzeit bei der sensiblen Reizung (Farad.- 
Strom) als niedrigsten Wert 0,44 Sek. feststellen, bei Schreckreiz (Rassel- 
werk) schien die Bewegung nach den Messungen, die Werte bis auf 
0,36 Sek. herunter ergaben, rascher einzutreten. Leider muB ich je- 
doch gestehen, daB ich diesen Feststellungen keinen groBen Wert bei- 
legen kann, da die Schwankungen zu groB waren. Hier kann meines 
Erachtens ebenfalls nur die Photographie helfen. Ich bemiihe mich 
zurzeit noch, meinem Kinematographen einen vOllig gerauschlosen Gang 
zu erteilen, da er bisher noch zu starke Gerausche erzeugte, die eine 
exakte Registrierung der psychisch ausgelosten Pupillenphanomene ver- 
hindem, bzw. zu starke Additionsreize notwendig machen. 

Nach dem vorhin Ausgefiihrten konnen wir folgende Satze aufstellen: 

I. Die Pupillenunruhe und die Erweiterungsreaktion der 
Pupille bei dem Organismus zugeleiteten sensiblen, 
sensorischen und psychischen Reizen fehlen beim Ge- 
sunden nie. 

II. Die.Erweiterungsbewegung auf sensible Reize ist groBer 
als die auf sensorische und psychische Einwirkungen. 

III. Es ist wahrscheinlich, daB die Pupillenreaktionen auf 
sensorische und psychische Einflusse ihren Ursprung 
einer von der Hirnrinde ausgehenden Hemmung des 
Sphinctertonus verdanken, wahrend bei der sensiblen 
Erweiterung eine aktive Mitwirkung des Dilatator 
infolge einer Sy m pathie usi nnervation nicht auszu- 
schlieBen ist. 

Zweck der reflektorischen Pupillenerweiterung. 

Nachdem wir in diesen Erweiterungsreaktionen der Pupille offenbar 
Reflexerscheinungen erkennen, miissen wfr uiis auch die Frage nach dem 
Zweck dieser Bewegungen vorlegen. 

Nach den Untersuchungen von Exner 1 ) und Aubert 2 ) uissen wir, 
daB die Wahrnehmung von Bewegungen an der Netzhautperipherie 

x ) E x ner, S., Uber das Sehen von Bewegungen und die Theorie des zusaramen- 
gesetzten Auges. Sitzungsbericht der Wiener Akademie, mathem.-naturw. Kl. tt y 
156. 1875. 

2 ) Aubert, H.. Die Bewegungsempfindung. Arch. f. d. ges. Physiol. 3 $, 347. 
1886; 40 , 459. 1887. 
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viel feiner ist als das Distinktionsvermogen daselbst, so daB die pe- 
ripher gelegenen Netzhautteile hauptsachlich die Aufgabe haben, Be- 
wegungen wahrzunehmen, auf die dann zur scharfen Erkennung des 
bewegten Gegenstandes der Blick gerichtet wird. Diese Tatsache diirfte 
uns als Fingerzeig gelten, wenn wir nach dem Zweck der Erweiterungs- 
reflexe suchen. Wie der Mensch beim Erstaunen und beim Erschrecken 
unwillkiirlich die Lidspalte weit 6ffnet, um den Blick m&glichst frei- 
zugeben zur Erkennung der drohenden Gefahr, so 6ffnen sich auch 
seine Pupillen, wenn unvorhergesehene Reize ihn storen. Die reflek- 
torisch erfolgende Erweiterung des Sehlochs gestattet ihm, im weiten 
Umkreis Bewegungen zu sehen, indem jetzt auch Eindriicke zu den 
beim scharfen Sehen ausgeschalteten peripher gelegenen Netzhaut- 
partien gelangen konnen. Die Pupillenerweiterung hilft dem Organis- 
mus bei der Suche nach dem ihn reizenden, ihn bedrohendem Unbe- 
kannten. Dabei kommt es ja zunachst nicht darauf an, daB das Reiz- 
objekt scharf gesehen wird, sondern es geniigt, wenn es moglichst rasch 
iiberhaupt nur entdeckt wird, und diese Aufgabe erfiillt die Tatigkeit 
der peripheren Netzhautpartien vollkommen. Damit diirfte eine ge- 
niigende Erklarung des Zweckes der Pupillenerweiterung auf das Indi- 
viduum bedrohende Reize hin gegeben sein. 

Wie Sind nun die Reaktionen bei Anspannung der Aufmerksamkeit 
zu erklaren? Wir wissen, daB wir die Gegenstande undeutlicher er- 
kennen, wenn unsere Pupille z. B. durch AtropineinfluB erweitert ist; 
wir wissen femer, daB unsere Aufmerksamkeit dann am besten in einer 
bestimmten Richtung angespannt ist, wenn wir die Fahigkeit unserer 
Sinnesorgane bis auf die derjenigen, in deren Bereich die Qualitiiten 
des Objekts unserer Aufmerksamkeit liegen, ausgeschaltet haben. Es 
ist demnach fiir die Anspannung unserer Aufmerksamkeit, wenn sie sich 
nur auf gedankliche Vorstellungen konzentrieren soil, von hochstem 
Wert, wenn die starke Einstellung unserer Sinnesorgane dabei nach- 
laBt. In der Tat iiberhoren wir ja laute Gehorreize, die wir fiir gewohn- 
lich sicher wahmehmen, dann, wenn unsere Aufmerksamkeit auf ein 
anderes Sinnesgebiet konzentriert ist. Ebenso laBt die Scharfe unseres 
Sehens nach, wenn wir nicht genotigt sind, unsere Aufmerksamkeit 
auf Gesichtsbilder zu richten; wir kennen alle den scheinbar in un- 
endliche Femen gerichteten Blick des tiefnachdenklichen Menschen. 
Ich mochte daher die Erweiterung der Pupillen bei Anspannung der 
Aufmerksamkeit in dem Sinne als zweckmaBige Reflexbewegung deuten, 
daB durch sie die Scharfe der Gesichtseindriicke vermindert wird, so 
daB die das Sehorgan treffenden Reize weniger imstande sind, unsere 
Aufmerksamkeit abzulenken. 

An hang. Der Hirnrindenreflex. Wenn ich den als Himrindenreflex von 
Haab beschriebenen Vorgang, daB die Pupille sich erweitert, wenn die Versuchs- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 13 
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person ihre Aufmerksamkeit auf die Vorstellang eines dunkeln Gegenstandes 
riohtet, daB sie aich dagegen verengt, wenn die Vorstellung eines hell leuchtenden 
Objekts gelingt, nur anhangsweise bespreche, so tue ich dies deshalb, weil es mir 
nioht sicher bewiesen scheint, daB ein derartiger Reflex, also ein normal physio- 
logischer Vorgang, der sich von den gewohnlichen Pupillenbewegungen bei An- 
spannung der Aufmerksamkeit wesentlich unterscheiden wiirde, existiert, Ich 
habe mir immer und immer wieder Miihe gegeben, eine derartige Erscheinung 
nachzuweisen und hatte immer nur den einseitigen Erfolg, daB die Pupillen bei 
Anspannung der Aufmerksamkeit sich erweiterten. Allerdings gibt es Individuen, 
bei denen die zunachst eintretende Pupillenerweiterung auBerst rasch verschwindet 
und einer nun folgenden Verengerung Platz macht. Ich sah diese Erscheinung 
bei Leuten, deren Retina offenbar fiir Lichteinfall sehr reizbar war, indem bei 
ihnen auch der kleinste, durch eine geringe Erweiterung der Iris stattfindende 
Lichtreiz am dxmkel adaptierten Auge einen deutlichen Ausschlag im Sinne einer 
Verengerung der Pupille erzeugte, der leicht beim Ubersehen der anfanglichen 
Erweiterung fiir eine Reaktion auf die Vorstellung eines hellen Gegenstandes 
gehalten werden konnte. Diesen Vorgang beobachtete ich nicht nur bei den Ver- 
suchen, das Haabsche Phanomen zu sehen, sondem auch bei der Priifung der 
Reaktion auf psychische Reize. Es stellte sich mir seinerzeit ein Mann vor (den 
Namen habe ich leider nicht notiert), der an alien Universitaten herumreiste und 
sich produzierte, da er eine auBergewohnliche Fahigkeit in der Beherrschung der 
einzelnen Korpermuskeln eingeiibt hatte und erklarte, es sei ihm nun auch ge- 
lungen, seine Pupillen wiUkiirlich zu bewegen, zu erweitem und zu verengem, 
ohne Benutzung der Convergenzbewegung der Bulbi. Ich untersuchte ihn am 
Apparat und fand seine Angabe insoweit rich tig, als er imstande war, auf Befehl 
die Pupillen zu erweitern. Offenbar hatte er gelemt, durch Anspannung der Auf¬ 
merksamkeit die Erschlaffung des Sphinctermuskels hervorzurufen, bzw. trat bei 
ihm, weil er sich Miihe gab, die Pupillen zu bewegen, die bekannte Reaktion ein, 
Eine Verengerung der Iris war er jedoch ebensowenig imstande, herbeizufiihren, 
wie meine iibrigen Versuchspersonen. Auch als ich ihn belehrte, daB es vielleicht 
dann moglich sei, wenn er versuche, sich einen hellen Gegenstand vorzustellen, 
gelang es ihm nicht, eine Verstarkung des Sphinctertonus herbeizufiihren. 

Nach meinen Untersuchungen, die mit den Erfahrungen Bumkes iiberein- 
stimmen, stehe ich dem Himrindenreflex im Sinne Haabs daher skeptisch gegen - 
iiber, wobei ich besonders mit Riicksicht auf Beobachtungen Bachs nicht be- 
streiten will, daB vielleicht unter ganz besonderen Bedingungen als Raritat und 
Anomalie eine derartige Erscheinung beobachtet werden kann, jedenfalls ist sie 
nicht ohne weiteres unter die physiologischen, in den Bewegungen der Irismusku- 
latur sich kennzeichnenden Vorgange einzureihen. 

Die Pupille des sehlafenden Menschen. 

Bedecken wir unsere Augen mit den Lidem, ohne sie krampfhaft 
zu schlieBen, so erweitem sich die Pupillen, da der Lichtreiz fortfallt. 
Der Sphincter erschlafft, bzw. der Dilatator gewinnt das Obergewicht 
trotz seiner geringen Zugkraft, was sich aus einer beim Offnen der 
Augen eintretenden Kontraktionsbewegung der Iris schlieBen laBt. Die 
Erwartung, daB die Pupille des sehlafenden Menschen ebenfalls in- 
folge Lichtabschlusses weit sein wiirde, bestatigt sich bei daraufhin 
gerichteten Untersuchungen keineswegs. Off net man unter geniigenden 
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VorsichtsmaBregeln — man vermeide besonders eine Beriihrung der 
Augenbrauen — einem Menschen, der im tiefen Schlaf liegt, die Augen 
durch Heben des Oberlides, so trifft man die Bulbi vielfach nach oben, 
innen gerollt an, ebenso haufig jedoch geradeaus stehend, wie beim 
Blick in die Feme, und die Pupillen sind sehr eng. Nimmt man den 
Versuch unter starker Lampenbeleuchtung des Auges vor, so kann man 
beobachten, daB die schon stark verengte Pupille sich bei der intensiven 
Beleuchtung noch weiter verkleinert. Ich habe haufig derartige Ver- 
suche angestellt und konnte fast immer das Vorhandensein der Licht- 
reaktion der Pupille im Schlaf feststellen, wonach ich mich den An- 
gaben anderer Autoren, die fanden, daB die Lichtreaktion hochstens 
im tiefsten Schlaf aufgehoben sei und deutlicher ausfalle, wenn der 
Schlaf flacher geworden, in bezug auf die letztere Beobachtung an- 
schlieBe. Eine vollstandige reflektorische Lichtstarre fand ich aller- 
dings nie. Beobachtet man die Pupille weiter, so tritt plOtzlich nach 
mehr oder weniger langer Zeit eine sehr starke Erweiterung der Pupille 
ein und die Versuchsperson macht zweckmaBige koordinierte Be- 
wegungen, sie erwacht. LaBt man wahrend dieser Vorgange das starke 
Licht andauemd aufs Auge wirken, so verandert dies an der Erweiterung 
der Pupillen zunachst nichts, und man kann eine bald dem ]£rwachen 
folgende, starke Lichtreaktion leicht wahmehmen. Uberhaupt ist es 
bei einiger Ubung nicht schwer, die geschilderten Tatsachen zu beob¬ 
achten, da sich ihre Folge gar nicht sehr rasch abspielt. 

Die Enge der Pupillen scheint mit Zunahme der Schlaftiefe zu 
wachsen. Unter besonders giinstigen Bedingungen (sehr groBe Schlaf¬ 
tiefe) kann man sich leicht davon iiberzeugen, daB die Reaktion der 
Iris auf sensible und sensorische Reize beim Schlafenden erhalten ist; 
durch leichte Nadelstiche oder Gerausche kann man eine Erweiterung 
der Pupillen im Schlaf hervorrufen. Auch diese Reaktionen schienen 
mir um so starker auszufaUen, je geringer die Schlaftiefe wurde, d. h. 
beim oberflachlichen Schlaf geniigten kleinere Reize, um groBe Aus- 
schlage der Irisbewegungen zu erzielen, wahrend beim tiefschlafenden 
Menschen schon ziemlich bedeutende Reize angewandt werden muBten, 
sollten sich deutliche Reaktionen zeigen. Ein Erwachen aus dem Schlaf 
trat dabei nicht immer ein, oder vielfach erst geraume Zeit nachher, 
und dann konnte man eine neuerliche, noch starkere Erweiterung der 
Pupillen beobachten. 

Einen EinfluB von Augenbewegungen auf die Pupillenweite wahrend 
der Untersuchung am Schlafenden konnte ich nie bemerken. 

Der erste, welcher genaue Beobachtungen iiber das Verhalten der 
Pupillen im Schlaf anstellte, scheint Fontana 1 ) gewesen zu sein: be- 


*) Fontana, F., Dei moti dell’ iride. Lucca 1765. 
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sonders umfangreiche Untersuchungen stellten dariiber Raehlmann 1 ), 
Witkowski 1 ) 2 ), Sander 3 ) 4 * ), Plotke 6 ), Schmeichler 6 ) und in 
neiiester Zeit Gudden 7 ) an. Alle Forscher, die sich mit den Pupillen- 
^rscheinungen im Schlaf beschaftigten, interessierte naturgemaB am 
meisten die Frage nach dem Zustandekommen der Miosis im Schlaf, 
■eine Frage, die noch immer ihrer einwandfreien Losung harrt. 

J. Miiller 8 ) machte die Konvergenzbewegung der Augen im Schlaf 
dafiir verantwortlich und erklarte die Miosis als Folge eines Mitbe- 
wegungsvorganges. Diese Anschauung stellte sich als irrig heraus, als 
man erkannte, daB die Annahme, die Augen standen im Schlafe immer 
nach innen gedreht, falsch ist. 

Andere, besonders Weber 9 ), machten einen Reizzustand des Ocu- 
lomotorius dafiir verantwortlich, wahrend Fontana die Miosis als 
Folge einer Sympathicuslahmung auffaBte. 

Raehlmann und Witkowski endlich suchten die Erscheinung 
dahin zu deuten, daB der Wegfall der Aufnahme ailer psychischen 
und sensiblen Reize, die bekanntermaBen einer Verengerung der 
Pupille entgegenwirken, Schuld sei an dem Znstandekommen der 
Miosis. 

Bumke schreibt hierzu: ,,So viel Bestechendes die Theorie von 
Raehlmann und Witkowski auch hat — und sie ist in der Tat bis 
heute die einzig annehmbare — so ist doch nicht zu leugnen, daB ihre 
Voraussetzung, der Wegfall der sensiblen Reize allein konne das ebenso 
vollstandige Fehlen jeder Lichtwirkung derart iiberkompensieren, daB 
statt einer Erweitcrung auf 8 bis 10 mm eine maximale Miosis ein- 
trate, etwas Gberraschendes und schwer Einzusehendes enthalt. DaB 
mit ihr die Bechterewsche Ansicht, die sensiblen Reize wirkten iiber- 


1 ) Raehlmann, E., u. Witkowski, L., Pber das Verhalten der Pupillen 
wahrend des Schlafes, nebst Bemerkungen zur Innervation der Iris. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. 1878, Phys. Teil, 109. 

2 ) Witkowski, L., Gber einige Bewegungserscheinungen an den Augen. 
Arch. f. Psych. 51 , 507. 1881. 

8 ) Sander, W., Uber das Verhalten der Pupille im Schlaf. Berl. kiin. Wochen- 
schrift 1876, 652. 

4 ) Derselbe, Uber die Beziehungen des Auges zum wachen und schlafenden 
Zustand des Gehirns und iiber ihre Veranderungen bei Geisteskranken. Arch. f. 

Psych. S, 129. 1879. 

6 ) Plotke, L., Uber das Verhalten der Augen im Schlafe. Arch. f. Psych. 
10 , 205. 1880. 

e ) Schmeichler, Klinische Pupillenstudien. Wien. med. Wochenschr. 35 , 
1179. 1885. 

7 ) Gudden, H., Das Verhalten der Pupillen beim Neugeborenen und im 
ersten Lebensjahr. Miinch. med. Wochenschr. 1910, 405. 

8 ) Muller, Joh., Handbuch der Physiologie 1, 589. 

9 ) Weber, E. H., De motu iridis. Leipzig 1852. 
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haupt nur durch Hemmung des Lichtreflexes, nicht gut in Einklang 
zu bringen ist, sei hier nur nebenbei erwahnt." 

Ak ebenfalls gegen diese Theorie sprechend, wurde das Fortbestehen 
der Atropin-Mydriasis im Schlafe betont, so von Plotke. Letzterem 
Einwand gegeniiber bemerkt Bach, daB in dem Fortbestehen der 
Atropin-Mydriasis im Schlafe kein Gegenbeweis erblickt werden k6nne 
gegen die Anschauung Raehlmanns und Witkowskis, „denn nor- 
malerweise besteht im Schlafe bekanntlich eine Einwirkung der Nerven 
auf die Muskeln, somit ein gewisser Tonus fort, wahrend durch das 
Atropin der Muskel dem NerveneinfluB vollstandig entzogen ist“. 

Dem Bedenken Bumkes m6chte ich folgendes entgegenhalten. Es 
ist ja zweifellos richtig, daB die Pupille nach langerdauernder Ver- 
dimkelung weit und weiter wird, da jeder auf das Sphincterzentrum 
wirkende Lichtreiz fehlt. Die enorme Weite der Pupille diirfte aber 
nicht nur durch das Fehlen der Sphincterinnervation bedingt sein, 
sondem auch durch Mitwirkung einer Sympathicuserregung. Wie ich 
weiter oben ausfiihrte, miissen wir nach unseren *neuesten Kenntnissen 
iiber die Innervationsbedingungen antagonistischer Muskelgruppen an- 
nehmen, daB bei Erregung des Agonisten eine Hemmung des Anta¬ 
gonists erfolgt und umgekehrt. Demnach diirfte auch bei Hemmung 
der Sphincterinnervation der Dilatatortonus steigen. 

Bedenken wir femer, daB bei einem Menschen, den wir in einen 
dunklen Raum setzen, die Hemmung des Sphincters wohl zweckmaBiger- 
weise die denkbar starkste sein wird, da die Anspannung der Aufmerk- 
samkeit steigt, die sensiblen Gefiihle bei Wegfall jeder Ablenkung er- 
heblich anwachsen und die mdglichste Freigabe der die Auffassung von 
Bewegungsvorgangen gut vermittelnden Retinateile zweckmaBig er- 
scheint, wahrend ein Schutz des Auges gegen Lichtwirkungen iiber- 
fliissig ist, so stehen der Annahme einer mit der Hemmung der Spincter- 
innervation einhergehenden Erregung des Dilatators keine physiolo- 
gischen bzw. biologischen Erwagungen entgegen. Dadurch wird der 
sonst bestandig unterhaltene, auch ohne Lichtreiz bestehende Tonus 
des Sphincters ebenfalls herabgesetzt, so daB die verstarkte Dilatator- 
spannung trotz ihrer geringen Kraft die maximale Erweiterung der 
Pupille veranlassen kann. 

Will man diesen Ausfiihmngen sich anschlieBen, so widerspricht die 
Theorie Raehlmanns nicht der Bechterewschen. 

Betrachten wir das Verhalten der Pupille im Schlaf unter diesen 
Gesichtspunkten, so erklart sich die Pupillenenge physiologisch aus dem 
Fortfall der Sympathicusinnervation, durch die der auch ohne Lichtreiz 
bestehende Tonus im Sphincter verstarkt wird. Im Schlaf fallt die Wir- 
kung der gewohnlichen sensiblen Reize fort, die psychischen Apparate 
stellen ihre Tiitigkeit gr6Btenteils ein, so daB weder eine direkte Erregung 
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des Sympathicus zuatande kommt, noch eine Verstarkung seines Tonus 
infolge Hemmung das Sphincterzentrums. Es erfolgt auf diese Weise 
die zweckmaBigste Einstallung der Iris, indem sie das Innere des Auges, 
das schon gegen LichteinfluB durch LidschluB geschiitzt ist, v6llig 
gegen etwa durchschimmemde Reize abdeckt. Dieser Schutzvorgang 
wird zu Beginn des Schlafes noch durch eine Einwartsdrehung der 
Augen unterstutzt, da zuniichst bei der weniger groBen Schlaftiefe die 
Pupillenverengerung noch nicht so hochgradig ist wie im tiefsten 
Schlaf, in dem dann erst die Augapfel eine mehr dem Blick in die Feme 
entsprechende Lage annehmen. Die weniger starke Verengerung der 
Pupillen bei flacherem Schlaf diirfte sich aus einer noch bestehenden 
Einwirkung sensibler Reize, des Korpergefiihls usw., erklaren. Die 
starke Erweiterung der Pupille beim Erwachen trotz Bestrahlung des 
Auges mit hellem Licht wiirde als zweckmaBiger Vorgang in dem 
Sinne zu deuten sein, daB das Individuum sich schnell orientieren soil, 
woher der ungewohnte Reiz kommt. Damit wiirde auch die Beob- 
achtung stimmen, daB mit der Wiederkehr des BewuBtseins die Er¬ 
weiterung verschwindet und der EinfluB des Lichtes zur Geltung 
kommt. 

Nach alledem mochte ich mich der Ansicht der Autoren anschlieBen, 
welche die Miosis im Schlaf als Zeichen des Wegfalls jeder Wirkung 
sensibler und psychischer Einfliisse auf die Irisinnervation ansehen 
und noch besonders darauf hinweisen, daB durch die Verminderung 
des Sympathicustonus eine Verstarkung des ohne LichteinfluB be¬ 
stehenden Sphinctertonus zustande kommt, wodurch ein zweckmaBiger 
AbschluB des Auges gegen Lichtwirkungen und sonstige Gewalten 
bewirkt wird. 


Die Pupille im Tode. 

In der Literatur ist eine Reihe von Beobaehtungen niedergelegt 
iiber die Veranderungen der Pupille vor, in und nach dem Tode. Be¬ 
sonders eingehend wurden die Verhaltnisse von Albrand und Schroe- 
der 1 ) und von Placzeck 2 ) studiert. Das Ergebnis der Beobaehtungen 
war, daB die Pupille beim Menschen vor dem Tode in der Agone meist 
enger ist als zuvor, wahrend sich in einer wenig groBen Anzahl von 
Fallen eine Erweiterung fand. Im Moment des Todes oder ganz kurz 
vorher pflegt die Pupille sich stark zu erweitem, worauf sie nach ein- 
getretenem Tode ganz allmahlich unter Verlust ihrer Rundung enger 
wird. Die Verengerung in der Agone miissen wir. wohl auf eine Steige- 

x ) Albrand, W. u. Schroeder, H., Die Pupille im Tode. Halle a. S. 1905. 

2 ) Placzeck, t)ber Pupillenveranderungen nach dem Tode. Virchows Arch. 
173 , 172. 1903. 
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rung des Sphinctertonus zurfickffihren, die vielleicht als Folge des Weg- 
falles sensibler und psychischer Beizerscheinungen eintritt, ahnlich wie 
im Schlafe. Die Erweiterung im Moment des Todes laBt sich aus einem 
frtihzeitigen Nachlassen des Sphinctertonus bzw. der Lichtreaktion 
gegeniiber der Sympathicuswirkung erklaren, vielleicht auch aus dem 
gleichzeitigen Fortfall beider Innervationen. Die Verengerung der Pu- 
pille nach dem Tode kommt, wie dies Placzeck und Albrand betonen, 
infolge der eintretenden Totenstarre zustande, die mit Rficksicht auf 
die Starkeverhaltnisse von Sphincter und Dilatator zur Verengerung 
der Pupille fiihren muB. 

Interessant ist die von Albrand und Schroeder festgestellte Tat- 
saehe, daB der Ablauf der Pupillenveranderungen im Tode beim Tier 
sich um so mehr dem beim Menschen beobachteten nahert, je hdher 
das Tier steht, indem bei den niederen Tieren Abweichungen von den 
beim Menschen beobachteten postmortalen Pupillenveranderungen in 
um so starkerem Grade beobachtet werden, je tiefer das Tier in der 
Reihe der Wirbeltiere steht. 

Bei Beobachtungen, die ich an den Pupillen von kurz vorher Ver- 
storbenen anstellte, fiel mir ein Umstand auf, namlich der, daB einzelne 
Individuen, die im Leben absolut starre, dabei mydriatische Pupillen 
aufwiesen, sofort nach dem Tode wesentlich verkleinerte Pupillen 
zeigten, eine Tatsache, auf deren Bedeutung ich weiter unten noch 
zuriickkomme. 


Untersnchongen bei Kranken. 

Nachdem wir im vorhergehenden einen Uberblick tiber die unter 
physiologischen Bedingungen sich abspielenden Pupillenerscheinungen 
gewonnen haben, gehen wir dazu fiber, die unter krankhaften Ver- 
haltnissen zur Beobachtung kommenden StOrungen der Irisinnervation 
zu betrachten. Dabei kann uns die Frage, welche Pupillenstdrungen 
bei bestimmten Erkrankungen vorkommen, zunachst nicht wesentlich 
interessieren, wir werden vielmehr nach dem Sitz der Erkrankung bei 
bestimmten Veranderungen der Reaktionen der Iris auf sonst in ganz 
gesetzmaBiger Weise wirkende Reize forschen und unsere Besprechung 
daher so einteilen, daB wir dem Gang der Reizwirkung folgen und dem- 
nach zwischen Stdrungen, die entweder in dem zentripetalen oder dem 
zentrifugalen Teil der Reflexbahnen oder endlich in dem Reflexzen- 
trum selbst ihren Sitz haben, unterscheiden. Wie weit eine derartige 
Unterscheidung tiberhaupt m6glich ist, wird sich bei der Darstellung 
der verschiedenartigen Stdrungen ergeben. Auch jetzt wollen wir die 
Veranderungen der die Pupille verkleinernden und der sie vergroBem- 
den Irisbewegungen getrennt besprechen. 
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Yeranderungen der die Pupille verkleinernden Irisbewegungen. 

Storungen im zentripetalen Abschnitt der Yerengerungsbahn. 

Wie wir weiter oben gesehen haben, nimmt der das Auge treffende 
sensible Lichtreiz, bis es zu einer Umsetzung in einen motorischen Reiz 
kommt, folgenden Verlauf. Die Retina, d. h. in ihrem zentralen Teile 
gelegene nervose Elemente, nehmen den Lichtreiz auf, der im Opticus 
zu den vorderen Vierhiigeln und dann zum Oculomotoriuskem verlauft. 
Ob wir die zuletzt von dem Lichtreiz zuriickgelegte Strecke, vom Vier- 
hiigel zum Oculomotoriuskern, noch, streng genommen, aLs zentri- 
petale Bahn anschauen konnen, d. h., ob wir annehmen diirfen, daB 
die Erregung in dieser Strecke noch rein sensibler Natur ist, mag frag- 
lich erscheinen, Jedoch besitzen wir bisher keine klinischen oder ana- 
tomischen sicher verwertbaren Anhaltspunkte, durch die eine gegen- 
teilige Annahme bedingt bzw r . der Nachw r eis des Pupillenreflex- 
zentrums erbracht ware. 


Reflextaubheit 

Sind nun die nervosen, den Lichtreiz aufnehmenden Netzhaut- 
elemente erkrankt, oder ist die Leitung im Sehnerven unterbrochen, 
so tritt eine ganz bestimmte Storung der Lichtreaktion der Pupillen 
ein, fiir die Bach die Bezeichnung „amaurotische Starre“ vorschlug, 
wahrend Heddaeus 1 ) 2 ) 3 ) sie als „Reflextaubheit“ benannte. Ich 
halte den von Heddaeus gewahlten Namen fiir kennzeichnender, 
weil es einerseits feststeht, daB die gemeinte Storung bei Amaurose 
nicht immer vorzukommen braucht und andererseits die Bezeichnung 
„Reflextaubheit“ schon sagt, daB es sich hier um eine Unempfindlich- 
keit der den Reflex vermittelnden sensiblen Balinen handelt. 

Wir stellen die Diagnose ,,Reflextaubheit‘‘, wenn war finden, daB 
bei Belichtung eines Auges weder die Pupille desselben noch die des 
anderen Auges sich verandert, dagegen bei Lichteinfall in das andere 
Auge beide Pupillen sich verengern, und wenn zugleich die Konvergenz- 
reaktion an beiden Augen erhalten ist. 

Zur Registrierung der an meinem Apparat festgestellten Pupillen- 
beobachtungen bediene ich mich eines Schemas, in das die bei der 
Messung der Pupillenweite unter den verschiedenen Lichteimvirkungen 
gefundenen Werte eingetragen werden. Ich gebe die Einteilung des 

1 ) Heddaeus, Reflexempfindlichkeit, Reflextaubheit und reflektorisehe 
Pupillenstarre. Berl. klin. Wochenschr. X5, 332 und 353. 1888. 

2 ) Derselbe, Die zentripetalen Pupillenfasem und ihre Funktion. Zeitachr. 
z. Feier d. 50jahr. Jubilaums d. Arzte. Diisseldorf 1894. 

3 ) Derselbe, Klinische Studien liber die Beziehungen zwischen Pupillen- 
reaktion und Sehvermogen. Inaug.-Diss. Halle 1880. 
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Schemas hier wieder und bemerke, daB unter I die Werte vermerkt 
werden, die sich als Pupillenweite bei beiderseitiger minimalster Be- 
leuchtung (ca. 6 MK.) des an dieses Licht adaptierten Auges finden. 
Die unter II eingezeichnete Zahl gibt die Pupillenweite des mit starkem 
Licht (ca. 270 MK.) bestrahlten Auges an. Der bei Belichtung beider 
Augen mit starkem. Licht (ca. 270 MK.) gefundene Pupillendurchmesser 
wird unter III eingetragen, wahrend die unter IV stehende Zahl die 
Weite der Pupille des unbelichteten Auges anzeigt, wenn das contra- 
laterale Auge starkem Lichte (ca. 270 MK.) ausgesetzt ist. Demnach 
wiirde beim Erhaltensein aller physiologischen Pupillenerscheinungen 
unser Schema folgende Eintragungen aufweisen: 


Pupillenuntersuchung. 


Name Alt: Datum | 

Ik 1 11 

m 

IV 

i LI 

11 III IV Konvergenzr. 

Georg Ambach 34 ll6.X.08 

5,2 3,6 1 3,2 3,6 5,2 

3,6 3,2 

1 

3,6 R -f L -f 


Psych. Reaktion Schmerz R-f L-f ; Schreck R-f L-f; Geist. Arb. R+ L + 


Bemerkungen: | 

Bei einer Kranken mit rechtsseitiger Reflextaubheit wiirden unsere 
Eintragungen folgendermaBen aussehen: 


Pupillenuntersuchung. 


Name 

Alt: Datum |J R I 

1 n 1 m iv li i 11 

1 ! 

III j IV Konvergenzr. 

Anna Gebhardt 

26 11.V.06 4,6 

4,6 1 3,4 3,4 1 4,6 1 3,4 

3,4 ; 4,6 j R + L + 

Psych. Reaktion 

Schmerz R-f L-f; Schreck R -f L-f; 

Geist. Arb. R-f A -f 

Bemerkungen: 

Bei minimalster Belichtung des rechten Auges ist nur noch eine 
sehr geringe Reaktion auf Schmerzreiz zu sehen, wahrend die 
tlbrigen psychischen Reaktionen fehlen. 


Bach sagt in seiner Pupillenlehre (S. 101): „Die Pupille des er- 
blindeten Auges ist in der Regel etwas weiter (ca. 1 / A mm) als die des 
sehenden Auges. Diese Differenz tritt oft besonders deutlich zu Beginn 
der Untersuchung im Dunkelzimmer ini durchfallenden Licht hervor. 
Die Behauptung von Heddaeus, daB durch zentripetale Pupillen- 
storungen niemals Pupillenungleichheit entstehe, ist unrichtig. Nimmt 
man die Pupillenuntersuchung lediglich bei Tageslicht vor, so kann 
eine solche irrtiimliche Auffassung entstehen, da es bei dieser Unter- 
suchungsmethode wegen der storenden Homhautreflexe schwer ist, 
geringe Pupillendifferenzen zu erkennen. Zur Begriindung seiner Be¬ 
hauptung zieht Heddaeus eine andere falsche Beobachtung heran. 
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daB namlich beim Gesunden bei Verdunkelung eines Auges und 
gleichzeitiger greller Belichtung des anderen die Pupillen gleich weit 
blieben.“ 

Ich hatte selbsfc nicht haufig Gelegenheit, eine einseitige Reflex- 
taubheit feststellen zu kOnnen, was sich aus der Art des von mir unter- 
suchten Krankenmaterials ergibt (Geisteskranke). Im ganzen fand 
ich diese Pupillenstorung 4mal und konnte nur in einem Falle, bei 
welchem zudem die Iris sehr dunkel gefarbt war, nicht mit Sicherheit 
ausschlieBen, daB die Pupille des Auges mit reflextauber Retina 
bei beiderseitiger starker Belichtung bzw. bei Belichtung der reflex- 
empfindlichen Netzhaut doch etwas (0,2—0,3 mm) groBer war als die 
des anderen Auges. Nach den Erfahrungen, die ich sonst bei der 
Untersuchung Gesunder und Kranker ohne besondere Stdrungen des 
Lichtreflexes machte, kann ich jedoch kaum annehmen, daB sich in 
einer sehr groBen Anzahl der Falle mit einseitiger Reflextaubheit eine 
Differenz der PupillengrOBe zugunsten der den Lichtzutritt zu der 
reflextauben Retina gestattenden Pupille finden wird, da hierfiir ja 
Voraussetzung sein miiBte, daB einseitige Belichtung meist Pupillen- 
ungleichheit zur Folge habe. Ich mOchte hier nochmals darauf hin- 
weisen, daB bei geringer Beleuchtung des Auges die Pupille leicht fur 
groBer gehalten wird, als sie es wirklich ist, indem man den meist 
dunkler gefarbten innersten Irissaum nur schwer von der Pupille unter- 
scheiden kann. 

So einfach nun die Feststellung einer einseitigen Reflextaubheit ist, 
so schwierig kann die Diagnose werden, wenn die Stdrung beiderseits 
besteht. Die Lichtreaktion ist dann auf beiden Augen aufgehoben. 
wahrend die Konvergenzreaktion erhalten bleibt. Dieselben Erschei- 
nungen wiirde mm auch eine beiderseitige, reflektorische Lichtstarre 
hervorrufen, so daB aus der PupillenstOrung allein nicht die Diagnose 
der Art derselben gestellt werden kann, sondern nur unter Mitberiick- 
sichtigung der Untersuchungsergebnisse der Sehpriifung. Bei doppel- 
seitiger Reflextaubheit besteht fast immer Amaurose, wahrend diese 
mit der reflektorischen Starre nur selten zusammentrifft. 

Einigen Anhalt gibt auch die Weite der Pupillen, die bei der Reflex¬ 
taubheit vergroBert sind, wahrend sie bei der reflektorischen Starre 
vielfach verkleinert erscheinen. 

Bei der Untersuchung meiner Falle konnte ich mich davon iiber- 
zeugen, daB bei den vier an einseitiger Reflextaubheit leidenden Individuen 
die Reaktion auf sensible und psychische Reize erhalten war, wenn ihre 
beiden Augen, wie ich das fur gewOhnlich bei diesem Versuch tue, mit 
mittelstarkem Licht (ca. 25 MK.) belichtet wurden, setzte ich die Be¬ 
leuchtung der reflextauben Augen bis auf wenige Meterkerzen herab, 
so konnte ich mit Sicherheit nur noch eine geringe Reaktion auf sen- 
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sible Reize feststellen, wahrend auf sensorisclie und psychische Reize 
keine Antwort der Iris erfolgte. 

Bei doppelseitiger Reflextaubheit (2 Falle) war ebenfalls nur noch 
die Reaktion auf sensible Reize in geringem Malle erhalten. 

Mit Recht betont Bach, dad die Untersuchung der Pupillenreaktion 
auf psychische und sensible Reize an Augen mit reflextauber Retina 
von groGter Wichtigkeit fiir die Entscheidung der Frage ist, ob diese 
Reaktion durch Hemmung der Sphincterinnervation oder durch Er- 
regung des Dilatators zustande kommt. 

Leider konnte ich nur wenige Menschen, bei denen Reflextaubheit 
bestand, untersuchen und maGe mir infolgedessen kein Urteil in dieser 
Sache an, doch scheinen meine dabei gemachten Beobachtungen die 
oben schon geauGerte Vermutung, daG wenigstens fur das Zustande* 
kommen der Reaktion auf sensible Reize eine Mitwirkung des Sym- 
pathicus nicht sicher auszuschlieGcn ist, zu stiitzen. 

Alle Autoren, die sich mit der Reflextaubheit befaGten, stimmen 
darin iiberein, daG diese Storung bei Amaurose nicht immer vorhanden 
sein muG, daG umgekehrt Reflextaubheit bestehen kann, wahrend die 
Sehkraft noch nicht verloren ist. Gute Lichtreaktion sah auch ich 
mehrmals bei vollig erblindeten Leuten. 

Reichardt 1 ) stellte bei der anatomischen Untersuchung eines 
Falles von linksseitiger Blindheit, in dem die Lichtreaktion an dem 
erblindeten Auge noch unverandert war, fest, daG im Opticus nur die 
feinen Fasem (Trager des pupillomotorischen Reizes?) noch grOGten- 
teils normal erschienen. Dieser Fall beweist die Moglichkeit einer 
elektiven Erkrankung der Seh- bzw. Pupillenfasern im Opticus. 

Nach den Beobachtungen der anderen Autoren muG man allerdings 
doch daran festhalten, daG eine solche elektive Erkrankung der Seh* 
fasem nur als Seltenheit zu betrachten ist und im allgemeinen bei 
einer Amaurose auch eine Reflextaubheit der betreffenden Retina fiir 
den Lichtreiz besteht, und daher bei wirklich Blinden zunachst ein 
Fehlen der Lichtreaktion erwarten. 

Hemianopisehe Reflextaubheit. In der Annahme, daG in der ge- 
samten Retina den Lichtreflex vermittelnde Elemente verteilt seien, 
und unter Zugiundelegung einer teilweisen Kreuzung der zentripetalen 
Bahn dieses Reflexes folgerte Wernicke*), daG bei Hemianopsie, die 
durch Zerstdrung eines Tractus opticus entstanden sei, nur bei Belich- 
tung der noch Lichteindriicke vermittelnden Retinahalfte eine Iris- 

*) Reichardt, Uber Pupillenfasern im Sehnerv und fiber reflektorische 
Pupillenstarre. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. #5, 408. 1904. 

*) Wernicke, C., tlber hemiopische Pupillenreaktion. In: Gesammelte Auf- 
satze tuid kritische Referate zur Pathologic des Nervensystems. Berlin 1893, 
S. 209. 
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contraction am belichteten Auge auszuldsen sein wiirde. Er schreibt: 
„Ist ein Tractus opticus durchtrennt, so bleibt die von ihm versorgte 
Retina bei der Beleuchtung nickt nur unempfindlich gegen Licht, 
sondem es bleibt auch die reflektorische Pupillenverengerung aus, oder 
sie ist wenigstens viel geringer als die auf Beleuchtung der von dem 
anderen Tractus versorgten Netzhauthalften erfolgende. (DaB die 
Pupillenreaktion nicht vollkommen ausbleibt, erklart sich daraus, daB 
die Augenmedien nicht vollkommen durchsichtig sind, daher selbst 
leuchtend werden und diffundiertes Licht auf die normal fungierenden 
Netzhauthalften gelangen lassen.)“ # 

Vor Wernicke hatte schon Wilbrand 1 ) darauf hingewiesen, daB 
bei Tractuslasionen eine gleichmafJige Stoning des Sehens, wie eine 
Herabsetzung der Lichtreflexempfindlichkeit der von ihm versorgten 
Netzhauthalften eintreten miisse. 

Die hemianopische Pupillenstarre (so bezeichnete Wernicke die 
von ihm deduzierte PupillenstSrung), die wir, um den Begriff der Re- 
flextaubheit nicht zu verwirren, hemianopische Reflextaubheit nennen 
woUen, fand in der Folgezeit viel Interesse und es entstand dariiber 
eine ganz ansehnliche Literatur; ich verweise auf deren Zusammenstel- 
lung bei Bumke und Bach. Heddaeus betonte in einer Kritik der 
hemiopischen Pupillenreaktion, daB ein vollstandiger Parallelismus im 
Verlauf der Seh- und Pupillenfasern in der Netzhaut, den Sehnerven, 
dem Chiasma und den Sehstielen noch nicht nachgewiesen sei. 

Wenn nun auch die neueren Forschungsresultate den von Heddaeus 
ausgesprochenen Zweifel nicht bestarkten, so verringert die von HeB 
festgestellte Tatsache, daB nur ein ganz kleiner, um die Fovea herum 
liegender Teil der Retina mit pupillomotorisch wirksamen Elementen 
ausgestattet ist, die Aussicht, eine hemianopische Reflextaubheit sicher 
feststellen zu kOnnen, sehr, indem es auBerst schwer fallen diirfte, 
diesen kleinen Bezirk nur zur Halfte zu belichten. 

Die Untersuchung mit einer gewohnlichen Lichtquelle verspricht 
natiirlich gar keinen Erfolg, hochstens konnte die Diagnose mit Hilfe 
des Fragstein-Kempnerschen Apparates (siehe Technik) gestellt werden. 

Ich habe im Laufe der Zeit an 3 Fallen Versuche in dieser Richtung 
anstellen konnen, zu denen mir die Firma Reiniger in liebenswiirdiger 
Weise den Fragsteinschen Apparat leihweise iiberlieB. Wahrend ich 
in einem dieser Falle zu gar keinem Resultat kam, gelang es mir bei den 
beiden anderen, aus der Differenz des lrisausschlages bei der Belichtung 
der nasalen bzw. temporalen Netzhautpartie auf die hemianopischen 
Retinahalften zu schlieBen. Um sicherzugehen, vermied ich es, mir 
vorher Kenntnis von dem Ausfall der Gesichtsfeldpriifung zu verschaffen. 

J ) Wil brand, Uber Hemianopsie und ihr Verhaltnis zur topischen Diagnose 
der Gehimkrankheiten. Berlin 1881. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und der Irisbewej^ungen beim Menschen. 


193 


Ich muB jedoch betonen, daB mir eine halbwegs sichere Feststellung, 
welche Netzhautpartie unempfindlicher fiir den Lichtreiz war, nur nach 
langem Versuchen und immer wieder emeutem Vergleich des pupillo- 
motorischen Effektes der verschiedenen Belichtungen moglich war, 
indem eine geringe Pupillenveranderung immer eintrat, gleichgultig, 
von welcher Seite das feine Lichtbiindel ins Auge fiel, und zudem auch 
der von der empfindlichen Netzhauthalfte ausgeloste Reizeffekt nicht 
groB war. Die Kranken kamen nicht zur Autopsie. 

Nach diesen allerdings geringen Frfahrungen schlieBe ich mich der 
Ansicht der Autoren an, die bei Anerkennung des theoretischen Wertes 
der hemianopischen Pupillenreaktion ihr eine praktische Bedeutung 
absprechen. 

DaB jedoch die scharfsinnige Deduktion Wernickes zu Recht be- 
steht, bewies der oft zitierte Fall, in dem Leyden 1 ) bei der Sektion 
bestatigt fand, daB eine am Lebenden festgesteUte hemianopische Re- 
flextaubheit mit einer Tractuslasion vergesellschaftet war. 

Yorkommen der Reflextaubheit. Aus dem Vorhergehenden diirfte 
deutlich hervorgegangen sein, daB wir dann berechtigt sind, die Dia¬ 
gnose Reflextaubheit zu stellen, wenn wir finden, daB die Pupille eines 
Auges auf direkten Lichteinfall in dieses weder selbst sich verandert, 
poch eine Verengerung der Pupille des anderen Auges dabei zu be- 
merken ist, wahrend bei Lichteinfall in das letztere beide Pupillen sich 
verengern und auBerdem die Konvergenzreaktion an beiden Augen er- 
halten ist. Fragen wir uns nun, bei welchen Krankheitsprozessen 
diese Stoning vorkommt und w r elchen lokaldiagnostischen Wert sie 
besitzt. 

Die hauptsachlichste Ursache einer Reflextaubheit stellt die Op- 
ticusatrophie dar, ferner Entziindungen der Sehnerven; also im wesent- 
lichen Folgeerscheinungen der Lues und des AlkoholmiBbrauches. Eine 
weit geringere Rolle spiclen andersartige infektiose Einfliisse und Er- 
krankungen auf hereditarer Basis. Des weiteren kann eine Reflextaubheit 
durch direkte Schadigungen des Sehnerven oder des Tractus opticus 
infolge von Gummiknoten, Tumoren, Blutungen oder ZerreiBung des 
Nervengewebes (SchuBverletzungen, Basisfrakturen usw.) veranlaBt 
sein. Auch bei der Stauungspapille kommt es meist zu einer erheb- 
lichen Herabsetzung der Empfindlichkeit der Retina fiir pupillorao- 
torisch wirksame Reize. 

Die lokaldiagnostische Bedeutung der Reflextaubheit im allgemeinen 
ist nicht von allzu weittragender Bedeutung, da sie einerseits meist 
mit auch auf anderem Wege (Augenspiegelbefund) feststellbaren Er- 
krankungen der Sehorgane Hand in Hand zu gehen pflegt, — aller- 

x ) Leyden, t)ber die hemiopische Pupillenreaktion Wernickes. Deutsche med. 
Wochenschr. 189t, 3. 
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dings kann sie Veranlassung geben, bei Nerven- und Geisteskranken 
das Sehorgan einer genaueren Priifung zu unterziehen — und anderer- 
seits bei AUgemeinerkrankungen des Gehims, die mit erhdhtem Hira- 
druck einhergehen, vorkommen kann. Eine grOBere lokaldiagnostische 
Bedeutung wiirde die halbseitige Reflextaubheit haben, doch leider 
stehen, wie wir gesehen haben, ihrer sicheren Feststellung fast uniiber- 
windliche Schwierigkeiten entgegen. 

Die reflektorische Pupillenstarre. 

(Lichtetarre. Argyll Robertsonsehes Zeichen.) 

Unter den vielgestaltigen Pupillenst6rungen komint die groBte 
diagnostische Bedeutung bekanntlich der reflektorischen Starre zu. 
Argyll Robertson 1 ) 2 ) teilte im Jahre 1869 die Beobachtung rait, 
daB eine Pupille bei Belichtung der Augen unverandert bleiben kann, 
trotzdem die Iris, wie die bei der Konvergenzbewegung eintretende 
Reaktion zeigt, beweglich ist. Erb 3 ) machte auf die weittragende 
neuro-pathologische Bedeutung dieser Stdrung aufmerksam und nannte 
sie ,,reflektorische Starre“. Leider wurde die Diagnose ,,reflektorische 
Starre 41 in der Folgezeit in Verkennung ihrer Begriffsbestimmung bei 
den heterogensten Pupillenstorungen gestellt, ein Fehler, der zu den 
grOBten Verwirrungen fiihren muBte. 

Wir diirfen nur dann eine Pupille als ,,reflektorisch starr “ bezeichnen, 
wenn wir bei der Untersuchung finden, daB sie weder bei Belichtung 
desselben noch des anderen Auges sich verengert, wahrend ihre Re¬ 
aktion bei der Konvergenzbewegung des Auges in ganz normaler Weise 
vor sich geht. Besteht die Storung doppelseitig, so miissen wir uns 
auBerdem noch vergewissern, daB wir es nicht mit einer doppelseitigen 
Reflextaubheit zu tun haben; erst, wenn wir keine Anhaltspunkte fur 
die Annahme finden, daB die Sehnervenleitung gestort ist, diirfen wir 
die Diagnose der reflektorischen Starre stellen. Wir sehen, daB der Be- 
griff dieser Storung sehr eng und scharf umgrenzt ist, und daB wir be- 
sonders darauf achten miissen, daB die Konvergenzreaktion ganz un- 
gestdrt verlauft und daB sowohl die direkte, wie die konsensuelle Re¬ 
aktion nicht auslosbar ist. 

So wichtig nun die reflektorische Pupillenstarre in diagnostischer 
Hinsicht ist, so wenig bekannt ist der Teil der Reflexbahn, in dem die 
sie veranlassende Storung ihren Sitz hat. Zurzeit gibt es noch keine 

*) Argyll Robertson, Four cases of Spinal Miosis, with Remark of the 
Action of Light on the Pupil. Edinbourgh med. Joum. 1869. 

2 ) Derselbe, On the physiologie of the iris 1, 211. Lancet 1870. 

8 ) Erb, t)ber 8 pin ale Miosis und reflektorische Pupillenstarre. Universitats- 
programm. Leipzig 1886. 
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pathologische Anatomie der reflektorischen Starre, d. h. wir besitzen 
noch keine eindeutige, durch pathologisch-anatomische Untersuchungs- 
resultate gesicherte Erklarung des Sitzes dieser Pupillenstorung. Bei 
der Besprechung der die Pupillenbewegungeu vermittelnden Bahnen 
muBten wir eingestehen, daB uns der Verlauf des Abschnittes der- 
selben, welcher vom Vierhiigel aus den zentripetalen Teil der Reflex- 
bahn mit dem Oculomotoriuskem verbindet, unbekannt ist. Liegt nun 
die Storung, deren Resultat eine reflektorische Pupillenstarre ist, auf 
dieser uns im Verlauf unbekannten Strecke der Reflexbahn, oder ver- 
dankt das Argyll Robertsonsche Zeichen der Erkrankung eines Kern- 
abschnittes des Oculomotorius seine Entstehung? Bevor wir uns mit 
dieser Frage weiter beschaftigen, wollen wir zunachst die Erscheinungen 
betrachten, welche meist oder wenigstens haufig Begleiterscheinungen 
der reflektorischen Starre sind. 

Haufig vorkommende Begleiterscheinungen der reflektorischen Starre. 

Miosis. Unter Miosis verstehen wir gemeinhin eine auffallende Enge 
der Pupille, es bleibt dabei dem subjektiven Ermessen iiberlassen, wann 
eine Pupille aJs abnorm eng zu betrachten ist. Eine Pupille kann natiir- 
lich aus den verschiedensten Griinden eng sein. Das eine Mai kann es 
ein Uberwiegen des Sphinctertonus, ein anderes Mai ein Nachlassen 
der Dilatatorspannung sein, deren Resultat uns als Miosis entgegen- 
tritt. Von weitgehendster Bedeutung fiir die Beurteilung einer Miosis 
ist die Feststellung, unter welchen Beleuchtungsverhaltnissen die ab- 
norme Pupillenenge zu beobachten ist. Gesetzt z. B. den Fall, daB 
eine Schwache der Dilatatorinnervation unter sonst normalen Be- 
dingungen die Pupille bei gewohnlicher Tageslichtwirkung besonders 
eng erscheinen laBt, so kann die Miosis verschwinden, wenn die Licht- 
wirkung vermindert, der Sphinctertonus herabgesetzt wird. Wann eine 
Pupille als miotisch zu bezeichnen ist, d. h. wie klein der Pupillen- 
durchmesser mindestens sein muB, wenn man von Miosis reden darf, 
steht nicht fest. Bach glaubt bei einer Pupillenweite von 2,5 mm und 
weniger diese Bezeichnung gebrauchen zu sollen. Nach unseren oben 
mitgeteilten MeBergebnissen bei Gesunden ist die unterste Grenze 
der Pupillenweite, eine Beleuchtung von ca. 6 MK. vorausgesetzt, 
bei 3,6 mm anzunehmen, wahrend beiderseitiger Lichteinfall von ca. 
270 MK. Pupillenverengerung bis auf 2,1 mm erzeugt. Wir soil ten 
meines Erachtens demnach eine Pupille als miotisch bezeichnen, 
wenn sie bei Tageslichtbeleuchtung die Weite von 2 mm nicht liber- 
schreitet. Unter Beriicksichtigung dieser Voraussetzung fand ich bei 
meinen an paralytischen Kranken (163 Falle) angestellten Unter- 
suchungen nur in ca. 4% der Falle eine Miosis mit der reflektorischen 
Starre vergesellschaftet, und zwar handelt es sich in alien diesen Fallen 
um Tabesparalysen, bei denen zugleich auch die Pupillenerweiterung 
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auf psychische und sensible Reize nicht eintrat. Bei den ubrigen 
Kranken mit vollkommener reflektorischer Pupillenstarre sehwankte 
die Pupillenweite zwischen 2,4 und 4,3 mm. War die Lichtreaktion 
nur noch minimal, d. h. betrug sie bei beiderseitiger Belichtung von 
270 MK. hochstens 0,5 mm, wahrend die Konvergenzreaktion erhalten 
war, so konnte ich PupillengroBen von 2,8—5,5 mm feststellen. Bei 
den Tabesparalysen mit reflektorischer Starre (ca. 8% der Paralyse- 
falle) schwankten die Pu])illenweiten zwischen 2,0 und 4,3 mm. 

Leider hatte ich keine Gelegenheit, in groBerem Umfange an Tabes- 
kranken Messungen anzustellen und kann daher nur die von anderen 
Autoren festgestellten Tatsachen wiedergeben. Erb beobachtete eine 
Miosis in 52%, Berger 1 ) in 40% der Tabesfalle, die eine reflektorische 
Pupillenstarre darboten; Dill mann 2 ), Voigt 3 ) und Uhthoff 4 ) fanden 
bei ca. 24% der Tabiker die reflektorisch starren Pupillen miotisch. 
Die Angaben Uhthoffs sind besonders wertvoll, weil er nur dann 
Miosis diagnostizierte, wenn die Pupillen kleiner als 1,5 mm waren. 
Denmach kommt die Vereinigung von Miosis und reflektorischer Pu¬ 
pillenstarre bei tabischer Erkrankung ziemlich oft vor, wenn sie auch 
nicht so haufig ist, wie man im allgemeinen offenbar deshalb anzu- 
nehmen geneigt ist, weil die Diagnose Miosis vielfach schon dann ge- 
stellt wird, wenn die Weite der Pupillen noch nicht wesentlich von der 
bei Gesunden vorkommenden abweicht. 

Wie ist das Zustandekommen der Miosis bei zugleich bestehendcr 
reflektorischer Pupillenstarre zu erklaren? Hierfiir wurden schon die 
verschiedenartigsten Ursachen angenommen. Romberg suchte sie auf 
eine Verminderung derSympathicusinnervationzuruckzufiihren. Argyll 
Robertson, Erb, Leber 5 ), Hempel 6 ) u. a. traten dieser Ansicht 
im wesentlichen bei und nahmen an, daB die Sympathicusstorung im 
Halsmark ihren Sitz haben miisse. Erb machte zuerst darauf aufmerk- 
sam, daB bei der tabischen Erkrankung der Hinterstrange ein groBer 
Ausfall in den unter normalen Bedingungen dem Sphincterzentrum 
zustromenden sensiblen Reizen stattfinden miisse, und daB diese Tat- 
sache das Zustandekommen der Miosis bei der Tabes, zum Teil wenig- 
stens, erklaren konne. 

*) Berger, E., Die Sehstorungen bei Tabes dorsalis. Arch. f. Augcnheilkde. 
19 , 395. 1889. 

2 ) Dillmann, t)ber tabische Augensymptome und ihre diagnostische Be- 
deutung unter gleicbzeitiger Beriicksichtigung der Tabes-Syphilisfrage nach dem 
Material der Scholerschen Augenklinik in Berlin. Inaug.-Diss. Leipzig 1889. 

3 ) Voigt, Syphilis und Tabes dorsalis. Berl. klin. Wochenschr. 1889 , 565. 

4 ) Uthhoff, W., Zur diagnostischen Bedeutung der reflektorischen Pupillen¬ 
starre. Berl. klin. Wochenschr. 1886, 36. 

6 ) Leber, Spinale Miosis. Virchow-Hirschs Jahresber. t, 544. 1877. 

ti ) Hempel, tlber die Spinalmiosis. v. Graefes Arch. It, 1. 1876. 
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Die heute von den meisten Autoren vertretene Ansicht geht dahin, 
daB der Fortfall der Wirkung von sensiblen Reizen wohl die Haupt- 
ursache der Miosis bei der Tabes sei, daB aber dadurch allein nicht die 
vielfach beobachtete maximale Miosis erklart werden konne, daB man 
hierzu auBerdem noch eine sekundare Contractor des Sphincter an* 
nehmen miisse. Diese letztere Annahme stiitzt sich vor allem darauf, 
daB bei der experimentell erzeugten Sympathicuslahmung die anfang- 
liche Miosis allmahlich geringer wird, und daB bei der Tabes die sonst 
mit der Sympathicuslahmung einhergehenden Erscheinungen (Ver- 
engerung der Lidspalte, Retraktion der Bulbi usw.) trotz bestehender 
Miosis vielfach fehlen. 

Wenn wir uns das bei der Darstellung der Pupillenverhaltnisse 
beim schlafenden Menschen iiber die Ursachen der Schlafmiosis Ge- 
sagte vergegenwartigen, so kann auch eine maximale Miosis ihre Er- 
klarung wohl in dem Wegfall der Dilatatorinnervation finden, indem 
der dadurch gesteigerte Tonus des Sphincters eine starke Verengerung 
der Pupille erzeugt, ohne daB man, wie Heddaeus das tat, gerade 
einen Sphincterkrampf anzunehmen braucht. Dieser Autor stiitzte 
seine Theorie hauptsachlich damit, daB er feststellen zu kdnnen glaubte, 
daB die an der miotischen, reflektorisch starren Pupille eintretende 
Konvergenzverengerung nicht so schnell beim Aufhoren der Innen- 
bewegung der Bulbi zuriickgehe wie in der Norm, was auf eine „Steifig- 
keit“ der Iris im Sinne eines Spasmus des Sphincter schlieBen lasse. 
Dieser Annahme dtirfte man doch, wenn die Beobachtung, daB die 
Konvergenzverengerung langer bestehen bleibt als in der Norm, richtig 
ist, entgegenhalten, daB diese „Steifigkeit“ der Iris sich schon allein aus 
einer fehlenden Funktion des Dilatators erklaren laBt. Letztere An¬ 
nahme wiirde auch die Beobachtungen Bachs stiitzen, der fand, daB 
die Pupillenverengerung bei der Konvergenzbewegung haufig prompter 
eintrat und ausgiebiger zu sein schien, als unter normalen Bedingungen. 

Die Beobachtung, daB die Miosis bei experimentell erzeugter Sym- . 
pathicuslahmung allmahlich zuriickgeht, widerspricht auch nicht der 
Annahme, daB die bei der lichtstarren Pupille beobachtete Enge der- 
selben im wesentlichen durph eine Sympathicuslahmung bedingt sei, da 
die reflektorisch starre Pupille zugleich dem das Spincterzentrum hem- 
menden Einflusse der sensorischen und psychischen Reize entzogen zu 
sein pflegt, die bei der experimentell erzeugten Sympathicuslahmung 
ihre Wirkung weiter entfalten konnen. 

Will man einen besonderen Reizzustand im Sphincterkern fur die 
Entstehung der Miosis verantwortlich machen, so bleibt dabei zu be- 
denken, daB motorische Reizzustande gerade bei der Erkrankung, bei 
der die reflektorische Pupillenstarre mit Miosis am haufigsten vor- 
kommt, der Tabes, sehr selten sind. Der Annahme eines Sphincter- 

Zu f. d. g. Neur. n. Psych. O. II. ]4 
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krampfes widerspricht auch die schnelle Reaktion der Pupille bei der 
Konvergenzbewegung, ganz im Gegensatz zu der langsamen Konver- 
genzverengerung bei einer Eserinmiosis (Bach). 

Nach alledem dfirfen wir wohl die Frage nach der Ursache der Miosis 
bei der reflektorischen Pupillenstarre noch nicht als vollig gelost be- 
trachten, wir werden aber der Wahrheit wohl am nachsten kommen, 
wenn wir die Pupillenenge im wesentlichen als Folgeerseheinung des 
Wegfalles der pupillenerweitemden Wirkung psychischer und sensibler 
Einfliisse auffassen. 

Mydriasis. Wahrend die mit der reflektorischen Starre haufig ver- 
bundene Miosis der Pupillen, wie wir gesehen haben, vielfach Gegen- 
stand des Interesses der Forscher war, hfiren wir viel weniger von einer 
zugleich mit der reflektorischen Starre vorkommenden Mydriasis. 
Wollen wir diese Frage in Angriff nehmen, so miissen wir wiederum 
zunachst eine bestimmte Versuchsbedingung schaffen, d. h. wir miissen 
festlegen, bei welcher Beleuchtung der Augen wir die Pupillenweite 
bestimmen. Nachdem wir bei der Miosisdiagnose voraussetzten, daB 
die Augen mit starkem (ca. 270 MK.) Licht bestrahlt waren, mit einera 
Licht, bei dessen Einwirkung die Pupillen ihre physiologische Weite 
nach Schirmer einnehmen, so konnen wir von Mydriasis sprechen, 
wenn die Pupille bei derselben Versuchsbedingung einen groBeren Durch- 
messer behalt, als in der Norm vorzukommen pflegt. Unter normalen 
Verhaltnissen fanden sich bei beiderseitigem Lichteinfall dessen Starke 
ca. 270 MK. betrug, PupillengroBen bis 4,5 mm. Als mvdriatisch 
diirfen wir demnach eine Pupille dann bezeichnen, wenn ihr Durch- 
messer 4,5 mm iiberschreitet. Unter den 163 Fallen von Paralyse 
fand sich bei keinem der Kranken, die vollstandige, reflektorische 
Starre darboten, eine Pupillenweite fiber 4,3 mm. Bei 45 Kranken, die 
minimale Lichtreaktion erkennen lieBen (die Verengerung der Pupillen 
betrug bis 0,5 mm), fand sich in 16 Fallen eine Mydriasis von 4,7—6,0 mm. 
Wie ich weiter unten ausffihren werde, miissen wir Pupillen, die sich 
auf eine Mehrung des Lichteinfalls von ca. 265 MK. nur mehr um 0,5 mm 
verengem, wahrend ihre Konvergenzreaktion gut erhalten ist, eben- 
falls den reflektorisch lichtstarren beirechnen, so daB wir eine My¬ 
driasis nicht gerade selten mit der reflektorischen Starre zugleich vor- 
finden (bei 21,6% aller Kranken, die eine reflektorische Pupillen¬ 
starre im erweiterten Sinne zeigten [74 Falle]). 

Wie kommt diese Mydriasis zustande? 

Zunachst sei festgestellt, daB in alien den vorhin genannten Fallen 
mit Mydriasis, wenn auch weniger deutlich als in der Norm, die Er- 
weiterungsreaktion auf Schmerzreize erhalten war; bei ganz wenigen 
Kranken (2) zeigte sich auch noch ein geringer Ausschlag der Iris auf 
sensorische Reize hin, wahrend bei der verlangten Rechenarbeit keine 
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deutlichen Oscillationen der Regenbogenhaut zu sehen waren und die 
Pupillenunrahe fehlte. Die Kniesehnenreflexe waren durchweg erhalten, 
in 2 Fallen gesteigert. 

Nehmen wir die Kranken aus, bei denen mit der reflektorischen 
Starre (auch die, welche eine Lichtreaktion bis zu 0,5 mm Pupillen- 
verengerung zeigten, sind hier mitgezahlt) weder eine Miosis noch eine 
Mydriasis verbunden war, so bleiben uns 52 Falle iibrig, bei denen die 
Pupillenweite zwischen 2,0 und 4,5 mm schwankte, wenn beide Augen 
einem Lichte von ca. 270 MK. Starke ausgesetzt waren. 

Hierunter fanden sich nur 4 Falle von Tabesparalyse, bei denen 
PupillengroBen von 2,3—3,6 mm gemessen wurden. 

15 Kranke lieBen keine Besonderheiten der Erregbarkeit der Knie- 
sehnenreflexe erkennen und zeigten Pupillendurchmesser von 3,9 bis 
4,5 mm. 

Bei 33 Fallen mit gesteigerten Sehnenreflexen fanden sich Pupillen¬ 
groBen von 2,8—4,5 mm. 

Nur bei 12 der Kranken, deren Pupillen weder miotisch noch my- 
driatisch zu nennen waren, und bei denen sich bei der Belichtung der 
Augen noch geringe (bis 0 ,5 mm) Ausschlage an der Irismuskulatur 
erkennen lieBen, waren die Erweiterungsreaktionen auf sensible, sen- 
sorische xmd psychische Reize wenigstens andeutungsweise vorhanden, 
bei 7 weiteren noch in ganz geringcm MaBe die Erweiterung auf sensible 
Reize zu sehen, wahrend die Iris bei geistiger Arbeit und auf sensorische 
Reize unbeweglich blieb. 

Wir konnten also feststellen, daB eine Mydriasis bei vollkommener 
reflektorischer Lichtstarre bei unseren Untersuchungen nicht vorkam, 
daB femer bei den Fallen mit mydriatischen Pupillen die Reaktion 
auf sensible Reize zwar verringert, aber vorhanden war, wahrend die 
anderen Erweiterungsreaktionen fehlten (ausgenommen bei 2 Kran¬ 
ken). Dagegen fehlten die Pupillenbewegungen auf psychische und sen¬ 
sible Reize bei der groBten Mehrzahl der Kranken, die engere Pupillen 
hatten und bei alien, deren Pupillen miotisch zu nennen waren. 

Nach alledem scheint mir eine Erklarung des Zustandekommens 
der Mydriasis bei reflektorisch starren Pupillen in einem Erhaltensein 
der Dilatatorinnervation, deren Tonus beim Wegfall der Sphincter- 
erregung mit Wahrscheinlichkeit anwachst, zu suchen zu sein. Ob 
diese Tatigkeit des Dilatators in den Fallen, bei denen noch eine den 
Sphincter hemmende Wirkung durch psychische Einfliisse moglich war, 
noch dadurch unterstiitzt wird, wage ich nicht zu entscheiden, die 
Moglichkeit laBt sich jedoch kaum von der Hand weisen. 

Anisokorie. Eine weitere, sehr haufig im Verein mit der reflek¬ 
torischen Pupillenstarre beobachtete Erscheinung ist die Ungleichheit 
der Pupillen. Es steht zweifellos fest, daB Unterschiede in der Pupillen- 
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gr6Be beider Seiten auch beim vollig gesunden Menschen vorkommen 
konnen; ich selbst fand sie bei zweien meiner gesunden Versuchs- 
personen. Die Ungleichheit der Pupillen diirfte hierbei vielleicht nicht 
anders zu deuten sein als eine Ungleichheit der Gesichtshalften, als 
Asymmetrien der Ohren usw. Andere Griinde hat jedoch die Anisokorie 
bei Nervenkrankheiten, indem hier zumeist InnervationsstOrungen der 
Irismuskulatur das veranlassende Moment darstellen werden. 

Nachdem wir gesehen haben, daB die verschiedenartige Starke der 
Stoning der Dilatatorinnervation einerseits und des Sphinctertonus 
andererseits bei der reflektorischen Pupillenstarre die verschiedensten 
Grade von Pupillenweite und Pupillenenge erzeugen kann, darf es uns 
nicht wundem, wenn wir die von alien Autoren betonte Tatsache vor 
uns sehen, daB bei der reflektorischen Starre sehr haufig zugleich 
GrOBenverschiedenheiten der Pupillen beobachtet werden. 

Ich fand bei meinen Kranken mit reflektorischer Starre Idmal 
Pupillenungleichheit, d. h. also in ca. 26% der Falle. Dabei ist eine 
Belichtung der Augen mit starkcm Licht (ca. 270 MK.) vorausgesetzt. 
Bei einer Anzahl der Falle (11) glich sich die Anisokorie aus, wenn die 
Augen verdunkelt, d. h. einem Licht von nur ca. 6 MK. Starke ausgesetzt 
wurden, indem die kleinere Pupiile ebenso weit wurde wie die grdBere. 
Bei den anderen bestand die Pupillenungleichheit auch bei wechseln- 
der Belichtung fort. 

Wahrend demnach bei den erstgenannten Fallen die Anisokorie da- 
durch bedingt sein durfte, daB die Stoning der Lichtreaktion auf einem 
Auge weiter fortgeschritten war, als auf dem anderen, laBt sich der 
Pupillenunterschied bei der anderen Gruppe vielleicht aus einem ver- 
schieden starken Tonus der Dilatatorinnervation erklaren, indem dieser 
auf der einen Seite (engere Pupiile) nachgelassen hatte. Meine Hoffnung, 
der Losung dieser Frage durch Vergleich der Ausschlage an beiden 
Pupillen bei sensibler Reizung naher zu kommen, erfiillte sich nicht, da 
es nicht moglich erschien, bei der Geringfiigigkeit dieser Bewegungen 
GrOBenvergleiche anzustellen. Hier konnte an geeigneten, genau unter- 
suchten Fallen vielleicht die anatomische Untersuchung eine Klarung 
bringen, doch da von weiter unten. 

Auf Tonusanderungen der Irismuskeln durfte auch der von Levin- 
sohn und Arndt 1 ), Albrand 2 ) und Bach 3 ) beobachtete Vorgang 
beruhen, daB die Weite der reflektorisch starren Pupillen wechseln 


!) Levinsohn und Arndt, tlberdie Einwirkungder gebrauohlichen Pupillen- 
reagentien auf pathologische PupUlen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. t#, 
397. 1901. 

2 ) Albrand, W., t)ber wechselnde Pupillenweite und wechselnde Pupillen¬ 
ungleichheit bei Geisteskranken. Ref. Neurol. Centralbl. 19t6, 423. 

3 ) Bach, L., Pupillenlehre S. 121. 
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kann, indem an verschiedenen Tagen die Pupillendurchmesser bald 
groBer, bald kleiner gefunden werden. Auch ich konnte bei mehreren 
Kranken feststellen, daB die lichtstarren Pupillen nicht dauernd die- 
selbe Weite beibehielten. 

Lid schluBreaktion. Bei der reflektorischen Starre kann man 
vielfach sehr gut die LidschluBreaktion beobachten, da hier der sonst 
storende EinfluB der beim Offnen der Augen das Orbicularisphanomen 
verdeckenden Lichtreaktion wegfallt. Die LidschluBreaktion bei re- 
flektorischer Starre ist jedoch keineswegs immer zu beobachten, viel- 
mehr fast nur dann, wenn die Pupillen ziemlich weit sind. Anderer- 
seits tritt sie oft in uberraschend deutlicher Weise zutage, so daB ein 
Augenzwinkem geniigt, sie auszulosen. In solchen Fallen ist auBerste 
Vorsicht bei der Untersuchung geboten, da diese Reaktion einen Licht- 
reflex vortauschen kann. 

S tor ungen der Erweiterungsreaktionen. Bei der Besprechung 
des Vorkommens von Miosis und Mydriasis bei reflektorischer Pu- 
pillenstarre haben wir schon einen Teil der dabei mitspielenden Ein- 
wirkungen der Erweiterungsreaktionen kennen gelemt. Es eriibrigt 
hier nur noch eine Zusammenstellung aller Storungen dieser Pupillen- 
bewegungen, die im Zusammenhang mit der reflektorischen Starre 
vorkommen. 

Erb 1 ) stellte zuerst systematische Untersuchungen iiber die Reaktion 
reflektorisch starrer Pupillen auf sensible Reize bei Tabeskranken an. 
Er fand, daB bei diesen Kranken, wenn sie reflektorisch starre Pupillen 
aufwiesen, selbst bei starksten faradischen Reizen keine Erweiterung 
der Pupillen eintrat. 

Moeli 2 ) bestatigte diese Befunde, indem er bei 10 Tabeskranken 
auf starke Schmerzreize hin nur einmal die Pupillen sich minimal er- 
weitem sah. Er fand bei paralvtischen Mannem mit fehlender Licht- 
reaktion in 66%, bei paralytischen Frauen in 50% der Falle keine Er¬ 
weiterung auf sensible Reize. Leider finden sich in der Arbeit von 
Moeli keine Angaben iiber die Pupillenweiten. 

Bei meinen Untersuchungen stellte sich, wie zum Teil schon dar- 
gelegt wurde, zunachst heraus, daB die sensible Reaktion bei alien Tabes- 
paralysen mit miotischen Pupillen fehlte, daB sie ferner bei 35 paraly¬ 
tischen Kranken, deren PupillengroBe nicht wesentlich von den in der 
Norm vorkommenden abwich, nicht auszulosen war, dagegen in keinem 
Falle mit Mydriasis ganz vermiBt wurde. Zu bctonen ist jedoch, daB 
auch da, wo die Reaktion noch auslosbar war (ca. 46% der Falle) der 

!) Erb, W., tTber spinale Miosis und reflektorische Pupillenstarre. Univer- 
sitatsprogramm. Leipzig 1880. 

2 ) Moeli, C., Die Reaktion der Pupillen Geisteskranker bei Reizung sensibler 
Nerven. Arch. f. Psychiatric 3, 602. 1882. 
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Ausschlag der Irismuskulatur viel geringer war als unter normalen 
Verhaltnissen. 

Die Reaktion auf sensorische und psychische Reize wurde bei der 
gr6Bten Mehrzahl der Rcanken mit reflektorischer Starre vermiBt, sie 
fand sich nur andeutungsweise bei It Paralytikern erhalten, d. i. in 
ca. 19% der Falle, und zwar nur bei solchen Leuten, deren Pupillen 
nicht vollig lichtstarr waren, die vielmehr noeh geringe Reaktionen. 
bis zu 0,6 mm Irisausschlag, erkennen lieBen. 

Bei volliger reflektorischer Starre fehlte regelmaBig die Erweite- 
rung auf sensorische und psychische Reize und nur bei einigen wenigen 
Personen war die sensible Reaktion angedeutet. 

Wir gehen daher wohl nieht fehl, wenn wir annehmen, daB die Re¬ 
aktion auf psychische und sensorische Reize bei der reflektorischen 
Starre nur sehr selten erhalten ist, eine Feststellung, die auch wesent- 
lioh zur Stiitze der Theorie dienen kann, daB die Erweiterung auf sen¬ 
sorische und psj r chische Reize als Folgeerscheinung einer Hemmung 
der Sphincterinnervation aufzufassen ist. Ferner zeigte sich, daB die 
Reaktion auf rein sensible Einwirkungen haufiger erhalten bleibt, was 
wohl dafiir spricht, daB diese Reaktion nicht allein durch Hemmung 
des Sphinctertonus zustande kommt, sondern in einer Erregung des 
Dilatators mit ihre Ursache hat. Die Verminderung des Ausschlages 
dieser Bewegung unter dem Einflusse der reflektorischen Starre weist 
darauf hin, daB bei der Reaktion unter normalen Verhaltnissen eine 
Hemmung des Sphinctertonus zugleich mit der Dilatatorerregung vor 
sich gehen muB. 

Yorlaufer der reflektorischen Starre. Verringerung der Aus- 
giebigkeit der Irisbewegung bei Belichtung. Stellen wir aus- 
gedehnte Untersuchungen bei Krankheitsformen an, bei denen das 
Symptom der reflektorischen Starre erfahrungsgemaB haufig vorzu- 
kommen pflegt, z. B. bei der Paralyse, so finden wir wohl eine groBere 
Anzahl Kranker, bei denen die reflektorische Pupillenstarre in aus- 
gepragtester Weise festzustellen ist, daneben aber eine noch grdBere 
Gruppe, die zunachst nur eine Einschrankung der Lichtreflexbewegung 
erkennen laBt. Wir sprechen dann von einer wenig ausgiebigen Licht- 
reaktion. Durch die Erfahrung haben wir gelemt, diese Stdrung als 
sehr bedeutsam zu betrachten, da sie oft nur das Vorstadium einer 
spater eintretenden reflektorischen Pupillenstarre darstellt. Allerdings 
kann auch nicht genug da vor gewarnt werden, eine anscheinend schlechte 
Pupillenreaktion auch dann fiir bedeutsam zu halten, wenn die Unter¬ 
suchung nicht unter den nfttigen VorsichtsmaBregeln vorgenommen 
wurde. Meines Erachtens sollte man in Fallen, bei denen nach der ge- 
wOhnlichen Pupillenuntersuchung eine Einschrankung der Lichtreaktion 
vorhanden zu sein scheint, nie ein bestimmtes Urteil fallen, bevor der 
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Kranke nicht im Dunkelzimmer untersucht ist, nachdem seine Augen 
an die Dunkelheit adaptiert waren. 

Findet man auch dann noch die Lichtreaktionsbewegung nur wenig 
ausgiebig, d. h. ist die Irisbewegung wesentlich kleiner, als sie unter 
Beriicksiehtigung des Alters der Versuchsperson zu erwarten stand, 
wahrend die Konvergenzreaktion in der ausgiebigsten Weise erfolgt, 
so darf man annehmen, daB hier die ersten Zeichen einer beginnenden 
reflektorischen Starre sich darbieten. 

Viel sicherer wird natiirlich unser Urteil, wenn wir uns bei der 
Untersuchung eines MeBapparates bedienen, der uns eine objektive 
Festlegung der Verhaltnisse gestattet. 

Bei Untersuchungen, welche ich an 560 paralytischen Mannem und 
Frauen unter Benutzung der einfachen elektrischen Handlampe, die ich 
im technischen Teil darstellte, vomahm, fand ich in ca. 29% der Falle 
vollkommene reflektorische Starre, in weiteren 14% war die GroBe der 
Reflexbewegung wesentlich eingeschrankt, so daB in 43% der Falle 
entweder eine reflektorische Starre vollstandig ausgebildet oder doch 
in der Entstehung begriffen war. Viele dieser Kranken kamen nach 
mehr oder weniger langen Zwischenraumen nochmals zur Untersuchung, 
und da bei fand sich dann oft an der Stelle der friiheren unvollkommen 
reflektorischen Starre, der wenig ausgiebigen Lichtreaktion, ein Fehlen 
jeglicher Irisbewegung beim Lichteinfall ins Auge. Dadurch bestatigte 
sich die Richtigkeit unserer Annahme, daB die eingeschrankte Licht¬ 
reaktion als Vorlaufer der reflektorischen Starre zu betrachten ist. 
Besonderes Gewicht ist dabei aber immer darauf zu legen, daB die 
Konvergenzreaktion nichts von ihrer Starke eingebiiBt hat. 

Mit Riicksicht auf diese Tatsachen und Erfahrungen stellte ich 
schon weiter oben die Pupillen, welche nur noch mit einer Verengerung 
von nicht mehr als 0,5 mm auf Lichteinfall reagierten, in eine Reihe 
mit den vollig reflektorisch starren. 

Bei meinen Messungen an paralytischen Kranken fand ich nur in ca. 
15% der Falle eine vollstandige reflektorische Starre, in weiteren 27% 
verengerte sich die Pupille bei der Lichtreaktion um nicht mehr als 
0,5 mm. Wie ich bei der Besprechung der normalen Verhaltnisse dar¬ 
stellte, sank die AusschlaggroBe der Lichtreaktion nach beiderseitiger 
Bestrahlung mit starkem Licht nicht unter 1,2 mm. Wir diirften dem- 
nach berechtigt sein, die Lichtreaktionsbewegung auch dann noch als 
unausgiebig, d. h. pathologisch verandert in bezug auf ihre Ausschlag- 
grdBe zu bezeichnen, wenn diese nicht mindestens 1 mm betragt. In 
13% meiner Falle schwankte die GroBe der Verengerungsreaktion 
zwischen 0,5 und 0,9 mm, so daB wir demnach einerseits bei 15% der 
Untersuchten eine vollstandige reflektorische Starre feststellen konnten, 
der andererseits 42% mit eingeengter Reaktion gegeniiberstehen.. Wir 
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sehen also, daB bei einer relativ groBen Anzahl der Falle die reflekto- 
rische Starre erst in ihrem Vorstadium festgestellt werden konnte. 
Die Untersuchungsresultate bei der einfachen Priifiing der Reaktion 
mit der Handlampe und bei der genauen Messung weichen insofern 
voneinander ab, als sich bei der Messung haufiger noch eine kleine Be- 
wegung der Iris feststellen lieB, die der Beobachtung ohne VergrOBerungs- 
instrument entging. Bei einigen der Kranken ging die anfangs noch 
vorhandene geringe Lichtreaktion im Verlaufe einiger Wochen ver- 
loren, so daB unter unseren Augen aus der schlechten, unausgicbigen 
Reaktion eine reflektorische Starre entstand. Das Symptom der un- 
ausgiebigen Reaktion diirfte daher, wenn bei der Untersuchung die 
notigen VorsichtsmaBregeln angewendet wurden, gleichbedeutend mit 
der reflektorischen Starre sein. 

Verlangsamtes Eintreten der Lichtreaktion. Aulier von 
einer wenig ausgiebigen Reaktion sprechen wir bekanntlich auch von 
einer ,,tragen“ Lichtreaktion, und zwar dann, wenn wir bezeichnen 
wollen, daB die Iriskontraktion langsamer als gewOhnlich vor sich geht. 
Die Bestimmung, ob die Dauer einer Bewegung grOBer oder kleiner 
ist, mag leicht sein, wenn der von dem bewegten Korper zuriickgelegte 
Weg in den zum Vergleich stehenden Fallen wenigstens annahernd 
gleichgroB ist; es gehort aber eine sehr groBe Ubung dazu, einiger- 
maBen sichere Schatzungen uber die mehr oder weniger lange Dauer 
von Bewegungsvorgangen anzustellen, wenn die Lange der zuriick- 
gelegten Wegstrecken verschieden groB ist. Eine Bewegung, die in 
derselben Zeit eine kiirzere Bahn durchlauft als eine andere, scheint 
uns zugleich langere Zeit in Anspruch zu nehmen als diese, da wir nicht 
die absolute Dauer der Bewegung schatzen, sondem die Geschwindig- 
keit der bewegten KOrper miteinander vergleichen. Wenn wir dem- 
nach eine Lichtreaktion als trage ansprechen, so sagen wir damit nicht, 
daB die Kontraktionszeit der Iris langer ist wie sonst, sondem daB der 
Muskel sich langsamer zusammenzieht, daB die Kontraktionsgeschwin- 
digkeit vermindert ist. 

Um ein objektives Urteil iiber die tatsachlichen Verhaltnisse zu 
gewinnen, stellte ich bei einer groBeren Anzahl der Falle von Paralyse 
(21), die noch eine deutliche, aber trage Lichtreaktion erkennen lieBen, 
Messungen der zur Iriskontraktion verwandten Zeit an und fand die 
absoluten Zeitwerte nicht wesentlich verlangert gegeniiber der Norm. 
Die Zeit zwischen Reiz und Ende der Verengerungsbewegung schwankte 
zwischen 0,82 und 1,14 Sek. Wahrend bei der normalen Lichtreaktion 
die Bestimmung mittels des Chronoskopes recht einheitliche Resultate 
ergab, indem die bei den einzelnen Messungen gefundenen Werte nicht 
wesentlich voneinander abwichen, war dies bei der eingeschrankten 
Bewegung schlecht reagierender Pupillen nicht mehr der Fall. Hier 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und der Irisbewegungen beim Menschen. 


205 


war die Fehlerbreite sehr viel groBer, was offenbar in der groBeren 
Schwierigkeit, das Ende der kurzwegigen Bewegung zu sehen, begriindet 
war. Es erscheint mir daher unangebracht, diese MeBresultate besonders 
hoch zu bewerten. Eines jedoch diirfte sicher feststehen, daB die Ge- 
sohwindigkeit der Iriskontraktion wenigstens in vielen Fallen von Para¬ 
lyse, die noch einen leidlichen Ausschlag der Pupillen bei der Belich- 
tung erkennen lassen, stark herabgesetzt ist. Es ist nun sehr miBlich, 
aus den Zahlen, die sich bei der Zeitmessung ergeben, wenn man be- 
rechnet, wie lange es dauert, bis die durch den Liehtreiz bewegte Iris 
wieder zum Stillstand gekommen ist, die Geschwindigkeit der Kon- 
traktion zahlenmaBig zu berechnen, ohne die Latenzzeit dieses Vor- 
ganges dabei zu beriicksichtigen. Bei der Pupillenbewegung hat eine 
derartige Bestimmung schon deshalb nur einen sehr zweifelhaften Wert, 
weil die Latenzzeit unter normalen Verhaltnissen schon einen groBen 
Bruchteil (ca. Ys) der zur Kontraktion verbrauchten Zeit ausmacht. 
Ich versuchte daher, mir wenigstens bei einigen Fallen ein Urteil iiber 
die Dauer der Latenzzeit zu verschaffen, indem ich kinematographische 
Aufnahmen machte. Bei 5 Paralytikem fand ich in 3 Fallen eine deut- 
liche Verlangerung der Zeit zwischen Belichtung und Beginn der Pu- 
pillenverengerung, ich berechnete diese auf 0,36—0,43 Sek., wahrend 
bei 2 Kranken nur Zeiten von 0,18 und 0,24 Sek. feststellbar waren. 

Danach scheint einerseits in gewissen Fallen die Latenzzeit bei 
schlecht reagierenden Pupillen verlangert, andererseits aber auch die Ge¬ 
schwindigkeit der Kontraktionsbewegung der Iris verlangert zu sein. 

Um hier Klarheit zu schaffen, bedarf es noch einer sehr groBen 
Anzahl von Versuchen, die Bewegungen „trage“ reagierender Pupillen 
mittels der photographischen Methode zu registrieren. Dabei mochte 
ich nicht unterlassen zu betonen, daB es auch an den kinematogra- 
phischen Aufnahmen sehr schwer fallt, den Zeitpunkt zu bestimmen, 
bei dem die Pupille anfangt kleiner zu werden, da die gesamte Iris- 
bewegung nur sehr gering ist und, soviel ich dies aus den wenigen Auf¬ 
nahmen beurteilen kann, ganz allmahlich, schleichend beginnt. 

Wenn wir demnach wohl kaum fehlgehen mit der Annahme, daB 
bei der sog. „tragen“ Pupillenreaktion sowohl die Latenzzeit verlangert 
wird, wic auch die Geschwindigkeit der Irisbewegung vermindert ist, 
so diirfte doch fur den praktischen Gebrauch die Feststellung, daB der 
Ausschlag der Bewegung geringer ist als in der Norm, viel wichtiger 
sein als die Schatzung, ob die Bewegung rasch oder langsam ablauft. 

Schnelles Nachlassen des Iristonus. Durch die Belichtung 
der Netzhaut wird, wie wir gesehen haben, eine tonische Kontraktion 
des Sphincters erzeugt. Unter normalen Verhaltnissen geht dieser Tonus 
allmahlich etwas zuriick, je nach dem Adaptationszustand der Retina. 
Bei manchen Fallen von Paralyse kann man jedoch die Beobachtung 
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machen, daB die auf Lichteinfall eintretende Pupillenverengerung trotz 
fortdauernder Belichtung nur ganz kurze Zeit bestehen bleibt uiid einer 
Erweiterung der Pupille Platz macht. LaBt man das Untersuchungs- 
licht fortwirken, so zieht sich die Iris nach melir oder weniger langer 
Zeit wieder zusammen und das Spiel wiederholt sich. 

Diese Erscheinung ist nach meinen Beobachtungen nicht sehr haufig. 
doch konnte ich in zwei Fallen sehen, daB sich nach Monaten an ihrer 
SteUe eine reflektorische Pupillenstarre entwickelt hatte. Els diirfte 
sich demnach empfehlen, diesem Phanomen Beachtung zu schenken 
und seine Weiterentwicklung zu verfolgen. 

Die Ursache fur diese Erscheinung diirfte wohl in einer gesteigerten 
Ermiidbarkeit der den Reflex vermittelnden Memente zu suchen sein, 
indem der Reiz zwar zunachst einen ausgiebigen Erfolg hat, dagegen 
nicht imstande ist, fur langere Zeit die Tonuserhohung zu erhalten; 
die Empfindlichkeit nimmt offenbar sehr rasch ab. Els dauert dann 
geraume Zeit, bLs so weit Erholung eingetreten und die Reizschwelle 
so stark gesunken ist, daB wieder eine Wirkung des Lichtreizes zustande 
kommt. 

E^hlen der sekundaren Reaktion. Zu den Erscheinungen. 
die als Vorlaufer der reflektorischen Starre zu betrachten sind, gehort 
endlich noch das Fehlen der sekundaren Reaktion. Bei meinen an para- 
lytischen Kranken angestellten Messungen fiel mir auf, daB auch dann, 
wenn noch eine Bewegung der Iris bei Lichteinfall zu sehen war, sehr 
haufig die sekundare Reaktion fehlte. Bei einer Zusammenstellung 
meiner MeBresultate zeigte sich zunachst, daB diese Erscheinung nur 
bei paralytischen Kranken zur Beobachtung kam, also bei einer Elr- 
krankung, zu deren Symptomenkomplex vomehmlich die reflektorische 
Pupillenstarre gehort. 

Im Laufe der Zeit konnte ich dann auch bei einem Falle in ganz 
einwandsfreier Weise feststellen, daB die Pupillen, die zunachst in ihren 
Reaktionen nur dadurch von der Norm abwichen, daB die sekundare 
Reaktion ausblieb, innerhalb von 4 Wochen reflektorisch starr wurden. 
Desgleichen sah ich verschiedene Kranke, die bei der ersten Unter- 
suchung ebenfalls nur ein Fehlen der sekundaren Reaktion erkennen 
lieBen, nach langeren Zwischenraumen wieder, und nun waren die Pu¬ 
pillen lichtstaiT. 

Ich fand dieses Symptom bisher nur bei Kranken, bei denen die 
Konvergenzreaktion uneingeschrankt auslosbar war imd mochte es aus 
diesem und den oben erwahnten Griinden fur einen Vorlaufer der re¬ 
flektorischen Starre halten. 

Seine Entstehungsursache liegt offenbar in einer Herabsetzung 
der Empfindlichkeit des Reflexzentrums, indem die Summierung der 
Reize bzw. die Verstarkung des Reizes nicht mehr von Elrfolg begleitet 
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ist, gerade wie ich bei meinen Untersuchungen des Kniereflexes l ) be- 
obachten konnte, da8 bei gewissen Kranken mit vermindertem Reflex - 
ausschlag eine Verstarkung des Reizes nichts an der GrfiBe der Reflex- 
bewegung anderte. 

Die Eintragungen in unser Schema wiirden bei der fehlenden Se- 
kundarreaktion folgendermaBen aussehen. 


Name 

Alt: 

Datum || R I | II j III j IV 

1 l i n in 

IV 

Konvergenz- 

reaktion 

R. K. 

31 

II I ! ! 

14.V.06 4,0 3,3 3,3 3,3 

il j 1 i 

1 4,0 3,3 : 3,3 

3,3 

R-f L -f- 


Psych. Reaktion 

Schmerz R0 L0; Schreck RO L0; Geist. Arb. RO LO. 

Bemerkungen: 

0 = gering. 


Einseitige retlektorische Starre. Nachdem wir die Begleiterschei- 
nungen des Robertsonschen Zeichens und seine Vorstadien kennen ge- 
lernt haben, bleibt uns nur noch eine besondere Form desselben zu be- 
sprechen, die einseitige reflektorische Starre. Wenn auch vielfach die 
Ausbildung der Lichtstarre an beiden Augen nicht gleichstark erscheint, 
so gehort es doch zu den groBten Seltenheiten, daB die Pupille eines 
Auges reflektorisch starr ist, wahrend an dem anderen Auge gar keine 
Stdrungen der Irisinnervation nachweisbar sind. DaB eine rein ein¬ 
seitige reflektorische Starre vorkommt, wurde erst in den letzten 
20 Jahren bekannt (Heddaeus 2 ), Seggel 3 ) 4 ), Schanz 5 ) u. a.). Bei 
dem groBen theoretischen Interesse, daB dieser Erscheinung zukommt, 
will ich nicht verfehlen, fiber den einzigen Fall, den ich gelegentlich 
meiner Pupillenstudien fand, zu berichten. 

Eine 44jahrige Klavierlehrerin wurde anfangs Januar 1907 wegen eines 
Ra uschzustandes in die Klinik verbracht. Bei der am nachsten Tage vorge- 
nommenen Untereuchung bot sie folgenden Pupillenbefund. Die linke Pupille 
war groBer als die rechte. Sie reagierte weder direkt noch konsensuell auf Licht- 
einfall. Die Pupille des rechten Auges dagegen zeigte ganz normale Lichtreaktion, 
sie verengerte sich auch bei Belichtung des linken Auges. Die Konvergenzreaktion 
war beiderseits gut erhalten. Der Augenhintergrund war normal, das Gesichtsfeld 
intakt, die zentrale Sehscharfe = 4 / 6 der normalen. Es bestand kein zentrales 
Skotom. Die Kniesehnenreflexe waren gesteigert. Druck auf die groBen Nerven- 
stamme und die Wadenmuskulatur wurde als schmerzhaft angegeben, die Hande 

x ) Weiler, K., Untersuchung des Kniesehnenreflexes beim Menschen. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Orig. 1, 157. 1910. 

*) Heddaeus, Uber einseitige reflektorische Pupillenstarre. Arch. f. Augen- 
heilk. t7, 1. 

*) Seggel, Ein Fall einseitiger reflektorischer Pupillenstarre. Arch. f. Augen- 
heilk. JW, 293. 1892. 

4 ) Derselbe, Ein weiterer Fall einseitiger reflektorischer Pupillenstarre. Arch. 
f. Augenheilk. 31, 63. 1895. 

6 ) Schanz, Drei Falle einseitiger reflektorischer Pupillenstarre. Arch. f. 
Augenheilk. 31. 259. 1895. 
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und die Zunge zitterten beim Vorstrecken. Im iibrigen fanden sich auf korper- 
lichem Gebiet kerne Abweichungen von der Norm, besonders auch keine Sensi- 
bilitatsstorungen. Es wurde eine Lumbalpunktion vorgenommen; der Zellgebalt 
der Spinalfliissigkcit war nicht vermehrt. 

Die Untersuchte gab noch an, daB sie in ihren zwanziger Jahren ofter an 
Weinkrampfen und Ohnmachtsanfallen gelitten und sich luetisch infiziert habe. 
Seit den dreiBiger Jahren habe sie keine Krampfe mehr gehabt. Durch Ver- 
schulden ihres Marines vermogenslos geworden, spiele sie seit einigen Jahren in 
Wirtschaften und trinke gelegentlich ziemlich viel. 

In psychischer Hinsicht bot die Untersuchte keine Anzeichen dar, die den 
Verdacht auf Paralyse oder Himlues gerechtfertigt hatten. Sie wurde 11 Tage 
lang in der Klinik verpflegt; bei ihrer Entlassung bestand die einseitige reflek- 
torische Pupillenstarre noch unverandert fort. Die Muskulatur war nicht mehr 
druckempfindlich, das Zittem der Zunge und der Hande verschwoinden. 

Ich sah die Untersuchte Anfang Dczember desselben Jahres wieiier. Die 
Pupillenstorung war unverandert geblieben, dagegen fehlten jetzt beide Knie- 
sehnenreflexe. Die serologische Untersuchung des Blutes ergab einen positiven 
Ausfall der Wassermannschen Luesreaktion (untersucht von Herm Dr. Plant). 

Ich gebe nun die bei der Messung der Pupillen gefundenen Resultate 
wieder. 


Name 

Alt: ! 

!| i 

Datum 

RI 

11 

m 1 

1 _ ! 

IV | L I 

| II 

! 1,1 

IV 

, Konverjjenx- 

reaktion 

A. B. 

! 44 i 

17. I. 07 ; 

4,6 

3,3 

i 3,0 

1 

3,3 4,6 

4,6 

1 4,6 

i 

4,6 

R+ L + 



2. XII. 07; 

5,9 

4,7 

| 4 > 4 | 

4,7 | 5,9 

5,9 

5,9 

5,9 I 

R-f- L + 


Psych. Reaktion |l 12. I. 02 1 


i'2. XII. 02 


Schmerz R + L0; Schreck R4- LO; 
Geistige Arbeit R + L 0 . 

Schmerz R-f L0; Schreck R-f LO; 
Geistige Arbeit R+ LO. 


Aus der Tabelle geht deutlich hervor, daB die linke Pupilie sich beim 
Lichteinfall ins linke oder auch ins rechte Auge nicht veranderte, da¬ 
gegen gut bei der Konvergenzbewegung. Die Pupilie des rechten Auges 
reagierte sowohl direkt, wie konsensuell und bei der Konvergenz, auch 
die sekundare Reaktion fehlte hier nicht. Interessant ist noch die 
Tatsache, daB die GrOBe der Pupillen bei den beiden Untersuchungen, 
die ca. 1 Jahr auseinanderlagen, verschieden war. Die Differenz betrug 
sogar 1,3 mm. Die AusschlaggroBe der rechten Pupilie auf Lichteinfall 
hatte sich dabei gar nicht verandert. AuBerdem sehen wir in dem 
vorliegenden Fall noch, daB die bei der gewOhnlichen Untersuchung 
festgestellte Pupillenungleichheit verschwand, wenn die Beleuchtung 
auf ca. 6 MK. herabgesetzt wurde, wobei die auf Licht reagierende Pu¬ 
pilie geradeso weit wurde wie die des anderen Auges. Die Reaktion 
auf sensible, sensorische und psychische Reize war an der rechten Pu¬ 
pilie erhalten, links fehlten die Bewegungen bei sensorischen und pey- 
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chischen Reizen ganz, bei atarken Schmerzreizen zeigte sich noch eine 
minimale Erweiterung der Pupille. 

Das Wesen der rellektorischen Starre. Fassen wir zunachst kurz 
zusammen, was unaere Untersuchungen an Fallen mit reflektoriacher 
Pupillenstarre ergaben, so kdnnen wir folgendes sagen. 

Eine Pupille ist ala reflektorisch atarr zu betrachten, wenn sie auf 
Belichtung deaaelben wie auch des anderen Augea entweder gar nicht 
reagiert, oder aber der Irisausachlag sehr hinter der beim Normalen 
vorkommenden Gr6JJe zuriickbleibt, wahrend die Konvergenzreaktion 
in unveranderter Starke ausloabar ist. Zeigt sich dieser Symptom- 
komplex an beiden Augen, so diirfen wir nicht eher von reflektoriacher 
Starre reden, bis wir uns vergewiasert haben, daB eine beiderseitige 
Beflextaubheit nicht besteht. Fast gleichbedeutend mit reflektorischer 
Starre diirfte auch der Zustand sein, in dem die Pupillenbewegung bei 
der Lichtreaktion sehr verlangsamt ist, oder wenn sich bei genauen 
Mes8ungen herausstellt, daB die Latenzzeit weaentlich verlangert ist, 
oder endlich, wenn die sekundare Reaktion fehlt, alles natiirlich unter 
der Voraussetzung, daB die Konvergenzreaktion vollig intakt iat. Ala 
Begleiterscheinungen der reflektorischen Starre finden sich haufig Ver- 
anderungen der Pupillenweite, Miosis, Mydriasis und Ungleichheit der 
Pupillen, femer Storungen der normalerweise auftretenden Pupillen- 
erweiterungsreaktionen. Bestand vollige reflektorische Starre, so fehlten 
regelmaBig die Reaktionen bei sensorischen und psychischen Reizen, 
die sensible Erweiterungsreaktion war in einigen Fallen noch andeutungs- 
weise vorhanden. Besser war sie an nicht vollig starren Pupillen zu sehen, 
die dann auch hie und da noch ein GroBerwerden auf sensorische und 
psychische Reize hin erkennen lieBen. Im allgemeinen jedoch war eine 
Herabsetzung der Erweiterungsreaktionen festzustellen. Besonders be- 
merkenswert scheint mir der Umstand zu sein, daB bei den reflekto¬ 
risch starren, miotischen Pupillen der Tabesparalysen die sensible Re¬ 
aktion immer fehlte, wahrend sie bei der Vereinigung von Mydriasis 
und Lichtstarre immer, wenn auch nur in geringem Grade, fortbestand. 
Wir konnten endlich noch bestatigen, daB eine rein einseitige reflek¬ 
torische Starre vorkommt. 

Wie wir bereits weiter oben betont haben, kennen wir zurzeit die 
pathologisch-anatomischen Ursachen der reflektorischen Starre nicht. 
Es wurde zwar vielfach nach dem Sitz der sie veranlassenden Verande- 
rungen gesucht, man durchforschte die Gegend der Vierhiigel und des 
Oculomotoriuskerns, man durchsuchte, besonders in neuerer Zeit, das 
Halsmark, ohne jedoch zu einwandfreien Resultaten zu kommen. Eben- 
sowenig Klarheit brachten experimentelle Untersuchungen. 

Da ich mich selbst nicht mit pathologisch-anatomischen Forschungen 
in dieser Richtung beschaftigt habe, maBe ich mir in diesen Dingen kein 
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Urteil an und ich verweise hier auf die besonders bei Bumke 1 ), Tren¬ 
delenburg 2 ), Bach 8 ) und Meyer 4 ) 5 ) gemachten Angaben und Lite- 
ratumachweise. 

Wir wollen jedoch versuchen, unsere klinischen Erfahrungen in das 
von Liepmann entworfene Pupillenbahnenschema zu projizieren und 
sehen, ob unsere Beobachtungen mit dem in diesem angenommenen 



Fig. 42. 

Verlauf der Lichtreflexbahn in tJbereinstimmung zu bringen sind. 
(Fig. 42.) 

*) Bumke, Pupillenstorungen, 144. 

8 ) Trendelenburg, W., und Bumke, O., Experimen telle Untersuchungen 
zur Frage der Bach-Meyerschen Pupillenzentren in der Medulla oblongata. Klin. 
Monatsblatter f. Augenheilk. 1907. 353. 

•) Bach, L., Pupillenlehre, 132. 

4 ) Bach, L. und Meyer, H., I. Experimen telle Untersuchungen liber die 
Abhangigkeit der Pupillenreaktion und Pupillenweite von der Medulla oblongata 
et spinalis. II. Besprechung und schematische Erlauterung der Pupillenreflexb&hn 
bei mono- und bilateraler Pupillenreaktion. v. Graefes Arch. 55, 414. 1903. 

5 ) Derselbe, Weitere experimen telle Untersuchungen iiber die Beziehungen 
der Medulla oblongata zur Pupille. v. Graefes Arch. 56, 297. 1903. 
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Am besten gehen wir dabei von der Voraussetzung aus, daB eine 
einseitige reflektorische Starre bestande. Eine Unterbrechung der Re- 
flexbahn bei a und b wiirde eine reflektorische Starre der rechtsseitigen 
Pupille hervorrufen, diese wiirde weder direkt noch indirekt auf Licht- 
reiz reagieren, wahrend samtliche Reaktionen an der linksseitigen 
Pupille erhalten waren. Eine doppelseitige reflektorische Starre wiirde 
entstehen, wenn die Leitung auBer bei a und b auch bei c und d unter- 
brochen ist. Eine Tractuslasion bei e wiirde hemianopische Reflex- 
taubheit zur Folge haben, eine Leitungsunterbrechung bei / Reflex- 
taubheit der rechtsseitigen Pupille entstehen lassen. Die Kombination 
einer Unterbrechung der Bahnen bei o, b und der Sympathicusinner- 
vation (g) wiirde rechtsseitige reflektorische Pupillenstarre, verbunden 
mit einer Miosis erzeugen, wahrend die Pupille eher mydriatisch er- 
scheinen wiirde, wenn die Dilatatorinnervation ungestftrt bleibt. 

Bei der vdlligen reflektorischen Starre wiirde eine Erregung von 
der Himrinde aus in der angenommenen Bahn c / keinen Erfolg haben, 
da die Sphinctererregung fehlt, mithin nicht gehemmt werden kann. 
1st dagegen die reflektorische Starre nur unvollstandig ausgebildet, so 
wird sich die hemmende Wirkung der Rindenerregung noch zeigen 
konnen. Fehlt sie auch dann, so muB man eine Unterbrechung bei h 
bzw. eine Unempfindlichkeit der Rindenregion fur die entsprechenden 
Reize annehmen. 

Demnach wiirde das gezeichnete Schema alien unseren sichergestellten 
klinischen Beobachtungen gestdrter Pupillenreaktion, deren Ursache 
in einer Veranderung der zentripetalen Reflexbahn zu suchen ist, und 
auch der Tatsache, daB die konsensuelle Reaktion nach sagittaler Durch- 
trennung des Chiasmas (bei i) erhalten bleibt, gerecht werden. Wir 
miissen uns dabei zunachst damit begniigen, anzunehmen, daB die 
reflektorische Pupillenstarre in dem letzten Abschnitt des zentripetalen 
Teiles der Lichtreflexbahn ihren Sitz hat. Unsere klinischen Erfahrungen 
weisen jedoch darauf hin, daB in den Fallen, in denen die Lichtstarre 
von einer Miosis der Pupille begleitet ist, vielleicht auch Veranderungen 
des Halsmarkes eine Rolle spielen. 

Es liegt auBerhalb des Rahmens meiner Arbeit, die bisher vorliegen- 
den Untersuchungen, die sich mit der Frage der Beteiligung von Ver¬ 
anderungen des Halsmarkes an der reflektorischen Starre beschaftigten, 
einer kritischen Betrachtung zu unterziehen, doch scheint mir der Hin- 
weis beachtenswert, bei derartigen Untersuchungen, seien sie nun ex- 
perimenteller Art oder handle es sich dabei um Durchforschung des 
Gehims und Riickenmarkes Verstorbener, die reflektorische Pupillen¬ 
starre darboten, nicht nur die Pupillenstorung als solche, sondem auch 
die dabei beobachtete Weite so genau wie m6glich festzustellen. Es 
liegt jedenfalls die M6glichkeit vor, daB da, wo Veranderungen im 
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Ala ii be reins timmendes Ergebnis dieser Statistiken sehen wir die Tat- 
sache vor uns, daB die reflektorische Pupillenstarre in 84—95% der Falle 
bei Leuten vorkam, die entweder an Paralyse, Tabes oder Lues er- 
krankt waren. Bevor wir auf eine Kritik dieser Resultate eingehen, 
fiihre ich noch die Beobachtungen Moelis 1 ) 2 ) an, der 500 Paralytiker 
untersuchte und in 47% der Falle reflektorische Pupillenstarre fand; 
bei weiteren 10% war die Reaktion auf Lichteinfall nur minimal. Der- 
selbe Autor konnte das Symptom der reflektorischcn Starre auBerdem 
noch bei 56 Individuen feststellen, bei denen sich zunachst keine An- 
zeichen darboten, die den Verdacht auf Paralyse oder Tabes gerecht- 
fertigt hatten. Moeli verfolgte diese Falle weiter und es stellte sich 
heraus, daB von ihnen innerhalb der nachsten 3—6 Jahre 14 tabisch, 
7 paralytisch und 10 von anderen organischen Himkrankheiten, die 
entweder syphilitischen oder alkoholischen Ursprunges waren, befallen 
wurden. 

Diesen statistischen Feststellungen fuge ich noch meine eigenen 
Beobachtungen hinzu. Wie ich weiter obcn angab, untersuchte ich die 
Pupillen von 550 Paralytikern der verschiedensten Stadien mit der 
gewfihnlichen elektrischen Handlampe und stellte dabei in 29% der 
Falle vollstandige reflektorische Starre fest, in weiteren 14% wesentlich 
eingeschrankte Reaktion auf Licht, bei erhaltener Konvergenzreaktion, 
also nach unseren oben gemachten Darlegungen bei 43% der Kranken 
einen Zustand, der als reflektorische Pupillenstarre in erweitertem 
Sinne aufzufassen ist. Bei 163 mittels des MeBapparates untersuchten 
Paralytikern fand sich bei 57% der Falle entweder reflektorische Starre 
oder stark eingeengte Reaktion. Unter 48 Fallen von Hirnlues fand 
sich nur bei zweien typische reflektorische Starre. AuBerdem konnte 
ich im Laufe der Zeit noch bei 8 Kranken reflektorische Starre fest¬ 
stellen, die keine fur Tabes, Paralyse oder Himsyphilis typischen Krank- 
heitssymptome darboten, die aber alle einen positiven Ausfall der 
Wassermannschen Luesreaktion im Blut (untersucht von Herrn Dr. 
Plaut) zeigten. Bei zweien von diesen Kranken entwickelten sich im 
Laufe der Zeit andere tabiache bzw. paralytische Symptome. Ich 
kann iiber keinen einzigen Fall von typischcr reflektorischer Pupillen¬ 
starre berichten, bei dem nicht entweder Tabes, Paralyse, Himsyphilis 
vorlag, oder doch zum mindesten feststand, daB er einmal an Lues er- 


*) Siemerling, E., Pupillenreaktion und ophthalmoskopische Befunde bei 
geisteskranken Frauen. Chari t6-Annalen II, 363. 1886. 

4 ) Derselbe, fiber die Veranderungen der Pupillenreaktion bei Geistes¬ 
kranken. BerL klin. Woehenschr. 1896 , 973. 

*) Moeli, C., Bemerkungen iiber die Pupillenreaktion. Neurol. ZentralbL 1886. 
*) Derselbe, Weitere Bemerkungen fiber die Pupillenreaktion. Berl. klin. 
Woehenschr. 1897 , 673. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 15 
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krankt war. Ich will nicht verfehlen zu bemerken, daB die letztgenannten 
8 Kranken ganz verschiedenartige Zustande zur Zeit, als die reflek- 
torische Pupillenstarre zuerst festgestellt wiirde, darboten; es handelte 
sich um manische Zustande, Epilepsie, Alkoholismus und in einem 
Falle war eine psychische Erkrankung nicht nachweisbar; es war ein 
Unfallkranker, der zur Begutachtung in die Klinik aufgenommen war. 

Nun einige Worte zur Kritik der oben mitgeteilten Statistiken. Die 
von Uhthoff gegebenen Zahlen lieBen die Annahme aufkommen, daB 
sich auch relativ hiiufig reflektorische Pupillenstarre ohne luetische 
bzw. metaluetische Erkrankung entwickeln konne. Leider ist die 
Statistik Uhthoffs jedoch nicht ganz im Sinne der reinen reflekto- 
rischen Starre zu verwerten, da er auch solche Falle mit anfiihrt, bei 
denen die Storung sich ,,eventuell auch auf Konvergenz und Akkom- 
modation“ ausdehnte. AuBerdem waren er sowohl wie Thomsen, 
Siemerling und Moeli fur die Feststellung, ob die Untersuchten eine 
Lues durchmachten, auf die Angaben derselben einerseits und die M5g* 
lichkeit der Diagnose einer sicher mit der Lues in Zusammenhang 
stehenden Krankheit andererseits angewiesen. 

Diese Tatsachen erklaren wohl zur Genuge die Abweichung der von 
diesen Forsehem angefiihrten Tatsachen von meinen Beobachtungen, 
bei denen der Ausfall der Wassermannschen Reaktion die Feststellung 
einer luetischen Erkrankung auch dann erm6glichte, wean Anamnese 
und Zustandsbild uns im Stich lieBen. 

Nach alledem glaube ich berechtigt zu sein zur AufsteUung des 
Satzes: ,,Ohne luetische Erkrankung gibt es auBerst selten, wahrschein- 
lich iiberhaupt nie eine reflektorische Pupillenstarre.“ 

Eine weitere Frage ist nun die, ob eine reflektorische Pupillenstarre 
ausschlieBlich bei Paralytikem oder Tabeskranken vorkommt. Wie wir 
aus den mitgeteilten Befunden gesehen haben, kommt zweifellos eine 
rein reflektorische Lichtstarre auch bei Leuten vor, die keine Anzeichen 
der genannten Krankheiten erkennen lassen. Dabei muB es jedoch zu- 
nachst auffallen, wie klein der Prozentsatz der Falle mit reflektorischer 
Starre bei Individuen ist, die entweder an Himlues leiden oder bei 
denen nur feststeht, daB sie eimal luetisch erkrankt waren. Nun geht 
einerseits aus der Statistik Moelis sowohl wie aus meinen eigenen 
Beobachtungen unzweifelhaft hervor, daB sich haufig in derartigen 
Fallen nachtraglich eine Tabes oder Paralyse entwickelt, andererseits 
wissen wir, daB die reflektorische Pupillenstarre sehr lange Zeit (bis zu 
11 Jahren [Thomsen 1 ) u. a.]), den anderen paralytischen oder tabi- 
schen Svmptomen vorausgehen kann; liegt es da nicht schon nahe zu 
vermuten, daB auch die wenigen iibrig bleibenden Falle mit reflek- 

i) Thomsen, tJber paralytische Fruhsymptome, welche dem Ausbruch der 
Paralyse bis zu 10 Jahren vorangehen. Zeitschr. f. Psychiatrie 5 £, 889. 1896. 
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torischer Pupillenstarre in der Folgezeit ebenfalls noch von einer der 
genannten Krankheiten befallen werden? 

AuBerdem wissen wir, daB nicht gar selten Paralyse und luetische 
Erkrankung des Geliirns nebeneinander bestehen, und es bleibt also 
auch fur die wenigen Falle von Himsyphilis mit reflektorischer Pu¬ 
pillenstarre die MOglichkeit of fen, daB sich bei ihnen paralytische Krank- 
heitsprozesse neben den zunachst im Vordergrund stehenden syphili- 
tischen entwickelt haben. 

Meiner Meinung nach diirfen wir daher zurzeit zwar nicht mit Sicher- 
heit ausschlieBen, daB eine reflektorische Starre bestehen kann, ohne 
daB sich friiher oder spater eine Tabes oder Paralyse entwickelt, doch 
diirften derartige Falle auBerst selten sein. 

Dieselbe Ansicht vertraten Moebius, Hoche, Bumke u. a.; 
andere schrankten sie dahin ein, daB auch die Syphilis sowohl dann, 
wenn sie eine Himerkrankung veranlaBt hat, als auch ihre konstitu- 
tionelle Form reflektorische Pupillenstarre zeitigen kann. 

Wir haben schon erwahnt, daB diese St5rung bis zu 11 Jahren der 
tabischen bzw. paralytischen Erkrankung vorangehen kann. DaB sie 
sich unter Umstanden auch sehr bald nach der luetischen Infektion ent¬ 
wickelt, stellte Sulzer 1 ) fest, der sie schon 1 Jalir nach der Erwerbung 
der Syphilis auftreten sah. 

Fiir das Zustandekommen einer dauernden isolierten reflektorischen 
Starre miissen wir naturgemaB eine anatomische Veranderung im 
Nervengewebe des Gehims annehmen, und damit laBt sich die Moglich- 
keit nicht von der Hand weisen, daB diese Stoning auch durch Krank- 
heitsprozesse nicht luctischer Art zustande kommen kann. Nach den 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen und nach unseren eigenen 
Erfahrungen diirften jedoch derartige Falle zu den seltensten Aus- 
nahmeerscheinungen gehOren und im allgemeinen der Satz zu Recht 
bestehen: 

Eine dauernde, isolierte reflektorische Starre kommt 
nur bei Tabes, Paralyse und angeborener oder erworbener 
Syphilis vor und ist auch in letzterem Falle wohl meist als 
Friih8ymptom einer Tabes oder Paralyse aufzufassen. 


Storungen im zentrifugalen Abschnitt der Yerengerungsbahn. 


Die motorische,pupillenverengerndeErregung verlauft vom Sphincter- 
kem im Oculomotorius zum Ganglion ciliare und tritt durch die kurzen 
Ciliamerven zum Sphincter iridis. Wie wir wissen, innerviert der Oculo¬ 
motorius auBer dem Sphincter pupillae noch den Ciliarmuskel und die 


*) Sulzer, Des symptomes pupillairee pr^coces de la syphilis acquise. Annales 
de Dermat. et de Syphilid. 4 , 239. 1901. 
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auBeren Augenmuskeln, mit Ausnahme des M. obliquus superior und 
des M. rectus extemus. Ziehen wir femer noch in Betracht, daB mit 
Wahrscheinlichkeit fiir die Innervation des Sphincter und die des 
Ciliarmuskels verschiedene Kerne bestehen, so konnen Unterbrechungen 
des zentrifugalen Abschnittes der Verengerungsbahn verschiedenartige 
Stdrungcn der Sphincterinnervation erzeugen, die unter Umstanden noch 
von Innervationsveranderungen anderer Augenmuskeln begleitet sind. 

Ale theoretisch mogliche zentrifugale Pupill enstftrungen stellte 
Bumke folgende zusammcn; 

1. Isoliertes Fehlen der Lichtreaktion : 

2. Isoliertes Fehlen der Konvergenzreaktion; 

3. Isolierte Lahmung der Akkommodation; 

4. Fehlen der Konvergenzreaktion und Lahmung der Akkommodation 
bei erhaltenem Lichtreflex; 

5. Fehlen des Lichtreflexes und Lahmung der Akkommodation bei er- 
haltener Konvergenzreaktion; 

6. Fehlen der Licht- und Konvergenzreaktion bei erhaltener Akkom¬ 
modation (absolute Pupillenstarre); 

7. Fehlen der Licht- und Konvergenzreaktion und Lahmung der Ak¬ 
kommodation (Ophthalmoplegia interna); 

8. Komplikation einer der unter 1—7 genannten Stdrungen mit der 
Lahmung eines, mehrerer oder aller vom dritten Hirnnerven inner- 
vierten auBeren Augenmuskeln (vollstandige oder un vollstandige 
Oculomotoriuslahmung); 

9. Komplikation einer der unter 1—8 genannten Storungen mit Trochle- 
aris oder (bzw. und) Abducensialimung (vollstandige oder unvoll- 
standige Ophthalmoplegie). 

Von all diesen theoretisch mdglichen Storungen wurden bisher alle 
bis auf den unter 5 genannten Symptomenkomplex beschrieben. Da 
nun die meisten der obengenannten Erscheinungen sehr selten vor- 
kommen, wollen wir uns nur mit den anderen, haufiger zur Beobach- 
tung kommenden beschaftigen. 

Die MOglichkeit, daB eine isolierte Lichtstarre auch im zentrifugalen 
Abschnitt der Lichtreflexbahn lokalisiert sein kann, hat nur theore- 
tisches Interesse, da sie sich in ihrer Erscheinung nicht von der reflek- 
torischen Pupillenstarre unterscheiden lassen wird und auf ihre Art 
nur daraus geschlossen werden kann, daB sie als Uberbleibsel einer im 
iibrigen abgeheilten Oculomotoriuslahmung fortbesteht. Jedenfalls hat 
diese Form der isolierten Lichtstarre kein praktisches Interesse, da 
sie offenbar auBerst selten vorkommt. 

t)ber Falle, bei denen nur die Konvergenzreaktion gestdrt war, 
wahrend alle anderen Pupillenbewegungen ungestdrt verliefen, ist zwar 
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hie und da in der Literatur berichtet, so ganz stichhaltig sind jedoch 
alle diese Falle nicht, indem leichte Storungen anderer Augenmuskel- 
bewegungen damit verbunden waren. 

Ebenfalls recht selten diirfte die isolierte Stdrung der Akkommo- 
dation sein. Marina beschrieb sie aJs postdiphtheritische Lahmung, 
Thomsen sah sie bei der Paralyse. 

Absolute Pupillenstarre. 

Wir bezeichnen eine Pupille als absolut starr, wenn Licht- und 
Konvergenzreaktion fehlen, wahrend die Akkommodation ungestort ist. 
Der Ausdruck ,,absolute Starre“ besagt jedoch keineswegs, dali die ge- 
nannten Reaktionen vollig fehlen; wir reden auch dann von absoluter 
Pupillenstarre, wenn entweder Licht- und Konvergenzreaktion deut- 
lich eingeschrankt sind, oder die Lichtreaktion erloschen und die Kon¬ 
vergenzreaktion verringert ist. Im allgemeinen pflegen absolut starre 
Pupillen auch insofem unbeweglich zu sein, als die Sympathicuserregung 
keine sichtbare Wirkung an ihnen entfaltet und die Reaktionen auf 
psychische und sensorische Reize fehlen. Der Wegfall der Dilatator- 
wirkung ist jedoch zur Diagnose „absolute Starre" nicht unbedingt 
erforderlich. 

Absolute Starre als Lahmungserscheinung. Diese Pupillenstorung 
kann nun zunachst als Lahmungserscheinung auftreten, indem ent¬ 
weder Kemlasionen sie verursachen, oder, und dies ist wohl viel seltener 
der Fall, die den Reflex unterbrechende StSrung im peripheren Teil 
der zentrifugalen Reflexbahn liegt. 

Bei meinen Untersuchungen fand ich recht haufig eine absolute 
Starre der Pupillen, die racist doppelseitig, jedoch auch nicht selten ein- 
seitig festzusteUen war. So zeigte sich in ca. 14% der 550 Falle von 
Paralyse, die ich mit der Handlampe untersuchte, vollstandige absolute 
Starre, in weiteren 27% unvollstandige, d. h. es waren entweder Licht- 
und Konvergenzreaktion nur angedeutet vorhanden, oder es fehlte die 
Lichtreaktion und die Bewegung der Iris bei der Konvergenz war deut- 
lich vermindert. Mithin konnte ich in ca. 41% der Paralysefalle voll¬ 
standige bzw. unvollstandige absolute Pupillenstarre beobachten. 

Die genauen Messimgen an 163 Paralytikem ergaben in 16% voll¬ 
standige Unbeweglichkeit der Pupille auf Licht und Konvergenz, in 
5% neben vOlligem Fehlen des Lichtreflexes deutliche Einschrankung 
der Konvergenzreaktion, in 13% waren Lichtreaktion und Konvergenz¬ 
reaktion vermindert, und zwar iiberschritt hier die Verengerung der 
Pupille auf Lichteinfall nicht die GroQe von 0,8 mm. Eine absolute 
Pupillenstarre oder eine ihr gleichwertig zu erachtende Stoning fand Sich 
also bei 34% meiner genau untersuchten Paralytiker. Nur in 3 Fallen 
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von vollstandiger absoluter Starre konnte ich auf starke faradische Reize 
noch eine geringe Pupillenerweiterung hervorrufen, wahrend die Re- 
aktionen auf psychische und sensorische Reize vollstandig fehlten, 
ebenso die Pupillenunruhe. Bei den iibrigen und den Fallen mit fehlen- 
der Licht- und minimaler Konvergenzreaktion gelang es nicht, eine 
Erweiterung auf sensible, sensorische oder psychische Reize auszulosen. 
Unter den 21 Fallen mit eingeschrankter Licht- und Konvergenz¬ 
reaktion zeigten 12 deutliche Erweiterung auf sensible und psychische 
Einwirkungen. 

Bei keinem der Kranken mit vollstandiger oder unvollstandiger 
absoluter Starre konnte ich eine Miosis beobachten, d. h. eine Pupillen- 
weite unter 2,0 mm bei beiderseitiger Bestrahlung der Augen mit einem 
Licht von ca. 270 MK. 

Bei der vollstandigen absoluten Starre schwankten die Pupillen- 
gr6Ben zwischen 3,2 und 6,8 mm. Eine Mydriasis (Weite fiber 4,5 mm) 
fand sich unter den 26 Fallen 15mal, also in fast 60%. Die Kranken 
mit minimaler Konvergenzreaktion und fehlendem Lichtreflex zeigten 
Pupillenweiten von 2,8—4,0 mm. Bei den Fallen endlich mit ein¬ 
geschrankter Licht- und Konvergenzreaktion maB ich PupillengroBen 
von 2,8—5,0 mm. Von den zu der letztgenannten Gruppe gehOrigen 
21 Kranken zeigten nur 5 eine Mydriasis von 4,7—5,0 mm. 

Die Kniesehnenreflexe fehlten bei 11 Kranken, 2 da von zeigten 
vollstandige absolute Starre. Die Pupillenweiten schwankten zwischen 
2,8 und 5,0 mm. Bei 7 Fallen waren die Patellarreflexe in normaler 
Starke auslOsbar, die PupillengroBe betrug 2,8—4,7 mm. In den iibrigen 
39 Fallen waren die Kniephanomene gesteigert, die GroBe der Pupillen- 
durchmesser bestimmte ich zu 3,0—5,0 mm. 

Bei der Untersuchung von 48 an Himlues Erkrankten zeigten 5 
vollstandige, 16 weitere unvollstandige absolute Starre, mithin fand 
ich in fast 44% der Falle von Hirnlues eine ausgebildete oder beginnende 
absolute Starre der Pupillen. Bei ungefahr einem Drittel der Kranken 
zeigte sich die Storung nur einseitig. Auch bei der Himlues waren die 
starren Pupillen vielfach mydriatisch, eine Miosis kam nie zur Beob- 
achtung. 

Wahrend wir bei der reflektorischen Pupillenstarre nur in 26% der 
Falle deutliche Anisokorie feststellen konnten, war dies bei der abso¬ 
luten Starre sehr viel ofter der Fall; Ungleichheit der Pupillen fand 
sich bei ca. 40% der Untersuchten. 

Nach meinen bisherigen Beobachtungen scheint die sekundare Re- 
aktion in den Vorstadien der absoluten Starre nicht zu fehlen. Sie war 
zwar meist nur sehr gering ausgebildet, die Ausschlage standen jedoch 
in gutem Verhaltnis zu der Gesamtreaktion, indem die Verengerung 
der Pupille bei der sekundaren Reaktion meist ungefahr 1 / 5 der Iris- 
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bewegung bei beiderseitigem Lichteinfall ausmachte. Auffallend war, 
daQ in manchen Fallen die sekundare Beaktion relativ sehr groB war, 
indem der durch sie erzielie Irisausschlag bis zur Halfte der Gesamt- 
reaktion in obigem Sinne betrug. 

Das Vorkommen einer unvollstandigen absoluten Pupillenstarre 
wurde von anderen Beobachtem auch bei der senilen Demenz fest- 
gestellt. Es scheint mir jedoch nicht absolut sicher, ob man dabei eine 
ira zentrifugalen Teil der Reflexbahn liegende Storung annehmen mull, 
und ich komme darauf noch bei der Besprechung der Veranderungen der 
pupillenerweitemden Irisbewegungen zuriick. 

Eine vollstandige oder unvollstandige absolute Starre wurde ge- 
legentlich auch bei chronischen Alkoholisten bemerkt und haufig die 
Beobachtung gemacht, daB diese Pupillenstorungen allmahlich wieder 
verechwanden. Haufiger noch wurde eine Pupillentragheit festgestellt, 
indem alle Bewegungen der Regenbogenhaut nur langsam vor sich 
gingen. 

Bei der Durchsicht von 900 Krankheitsgeschichten von Personen, 
die verschiedenartige, infolge AlkoholmiBbrauchs entstandene Krank- 
heitsbilder darboten, fand ich in ca. 6% der Falle einen auffallend lang- 
samen Ablauf der Pupillenbewegungen bei Lichteinfall und Konvergenz 
vermerkt. Als verursachendes Moment diirften neuritische Erschei- 
nungen der die Iris innervierenden Nerven einerseits und Kemlasionen 
infolge von Blutungen in die graue Substanz ihrer Umgebung anderer- 
seits in Betracht kommen. Mit dieser Frage werden wir uns weiter unten 
noch eingehender beschaftigen. 

AuBer bei der Alkoholintoxikation und den durch sie bewirkten 
Gehim veranderungen tritt absolute Pupillenstarre noch bei anderen Ver- 
giftungen auf; sie wurde beschrieben als Begleiterscheinung der In¬ 
fluenza, Diphtherie, als Folge von Fleisch-, Fisch- und Austemvergif- 
tung und soil auch bei der Bleiintoxikation vorkommen. 

Um sich vor groben Irrtumem zu schutzen, denke man bei der 
Krankenuntersuchung immer an die Moglichkeit, daB die absolute 
Pupillenstarre auch nach Anwendung von Atropin, Homatropin, 
Hyoscin, Scopolamin und verwandten Arzneimitteln entsteht. 

Tritt zu dem Symptombilde der absoluten Starre noch eine Lahmung 
der Akkommodation hinzu, so sprechen wir von einer Ophthalmoplegia 
interna. In den meisten Fallen, bei denen eine unvollstandige absolute 
Starre vorliegt, wird es schwer, ja unmoglich sein, mit Sicherheit zu 
unterscheiden, ob es sich nur um eine absolute Starre oder um eine 
Ophthalmoplegia interna handelt, da man dabei kaum ein sicheres Ur- 
teil iiber das Vorliegen einer Akkommodationsstdrung gewinnen kann. 
Nach den statistischen Zusammenstellungen scheint die absolute Starre 
ebenso haufig vorzukommen wie die Ophthalmoplegia interna. Letztere 
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findet sich nach Bumkes Ansicht iiberhaupt nie bei Tabes und Para¬ 
lyse. Ich kann insofem seiner Anschauung beitreten, als ich eine Ophthal¬ 
moplegia interna bei meinen 713 Fallen von Paralyse nicht mit Sicher- 
heit beobachten konnte. 

Als hauptsachliche Ursache einer Sphincterlahmung ist demnach 
die Lues zu betrachten. Diese Anschauung vertreten wohl die meisten 
Autoren, so Erb, Moeli, Heddaeus, Uhthoff u. a. Wahrend in dieser 
Frage im allgemeinen Obereinstimmung herrscht, gehen die Ansichten 
der Forscher wesentlich auseinander bei der Entscheidung, ob die ab¬ 
solute Pupillenstarre, die Ophthalmoplegia interna und die anderen 
Pupillenstorungen, die in das Kapitel der als Lahmungserscheinungen 
infolge Lasion der zentrifugalen Pupillenbahnen zu betrachtenden 
InnervationsstOrungen der Iris geh6ren, als charakteristisch fiir die eine 
oder andere Form luetischer Erkrankung aufzufassen sind. Wahrend 
die einen die Anschauung vertreten, daB die absolute Pupillenstarre 
haufig bei Tabes und Paralyse, also bei metasyphilitischen Erkrankungen 
zu finden ist, halten andere das Vorkommen zentrifugaler Pupillen¬ 
storungen bei dieser Form der Lues fiir selten. Wir konnen letzteren 
Standpunkt nicht fiir richtig halten, da unsere Untersuchungen zeigten, 
daB absolute Pupillenstarre bei den genannten metasyphilitischen Er¬ 
krankungen recht haufig vorkommt. Wie ich mich ofter bei der Unter- 
suchung von Kindem, deren Vater oder Mutter nachweislich syphilitisch 
oder paralytisch waren, iiberzeugen konnte, kommt die absolute Pupil¬ 
lenstarre zweifellos auch als einziges oder beinahe alleinstehendes Krank- 
heitssymptom da vor, wo sonstige Zeichen einer luetischen oder son- 
stigen Erkrankung des Nervensystems fehlen. Im iibrigen ist die Tat- 
sache, daB eine absolute Pupillenstarre als einzige nachweisbare Folge 
einer syphilitischen Infektion vorkommt, wohl allgemein anerkannt. 
Nach unseren Beobachtungen und auch von anderen Autoren gemachten 
Feststellungen findet sich die absolute Pupillenstarre besonders haufig 
bei der Hirnlues, hier auch oft vereint mit einer Lahmung der Akkom- 
modation, wahrend auch wir eine sichere Ophthalmoplegia interna bei 
keinem unserer paralytischen Kranken feststellten. Nach der Anschau¬ 
ung Uhthoffs diirfen wir bei einer gleichzeitig und doppelseitig auf- 
tretenden Ophthalmoplegia interna weniger an Syphilis als Ursache 
denken als bei einer einseitigen derartigen Affektion. Inwieweit diese 
Anschauung sicher zu Recht besteht, vermag ich nicht zu beurteilen, 
da mir fast nur Falle zur Untersuchung verfiigbar waren, die an Er¬ 
krankungen des Gehims litten, wahrend umfassendere Untersuchungen 
hier nur vom Augenarzt gemacht werden konnen. Zur sicheren Erkennt- 
nis der Ursache der Pupillenstorungen kOnnte wohl jetzt die Probe der 
Wassermannschen Luesreaktion viel beitragen, wahrend, solange wir 
nur auf die Angaben der Erkrankten angewiesen waren, eine Entschei- 
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dung, ob nicht doch eine Luesinfektion schuld an der beobachteten 
Pupillenstorung war, nicht mit gleicher Sicherheit getroffen werden 
konnte. Mit Hilfe dieser Untersuchung wird sich wohl voraussichtlich 
ein Teil der Falle mit Ophthalmoplegia interna auch noch als syphili- 
tischen Ursprunges herausstellen, wahrend gewiB ein groBer Prozensatz 
als nicht luetischer Natur iibrigbleiben wird, da ja eine ganze Reihe 
anderer Erkrankungen, Blutungen, Tumoren usw. unzweifelhaft Pupil- 
lenstdrungen durch Lasion der zentrifugalen Reflexbahn hervorrufen 
kann. Wir miissen daher den von Bumke aufgestellten Satz, 
,,daB die Sphincterlahmnug, soweit sie auf einerKern- oder 
auf einer Stammlasion des Oculomotorius beruht, mit be- 
sonderer Haufigkeit bei Syphilis, aber auch bei Tabes, Para¬ 
lyse, senilerDemenz und anderen organischenGehirnkrank- 
heiten vorkommt, wahrend die Ophthalmoplegia interna 
niemals bei einer Tabes oder Paralyse, haufig bei Syphilis 
und selten bei organischen Hirnerkrankungen nicht lue¬ 
tischer Atiologie beobachtet wird“, als zu Recht bestehend 
annehmen, vielleicht mit der Einschrankung, daB die 
Storung bei seniler Demenz nicht mit Sicherheit als Lah- 
mungserscheinung aufzufassen ist; davon weiter unten. 

Absolute Starre als Reizerscheinung. Die Untersuchungen von 
Hitzig 1 ), Bechterew 2 ) 3 ), Braunstein 4 ), Piltz 5 ), Parsons 6 ) u. a. 
haben uns gezeigt, daB kiinstliche Reizung bestimmter, eng umschrie- 
bener Rindenbezirke beim Tier Verengerung der Pupillen hervorruft, 
wahrend bei Reizung der iibrigen Himrinde Erweiterung eintritt. Beim 
Menschen kennen wir als von der Himrinde aus ausgelOsten Verenge- 
rungsvorgang der Pupille die Sphincterkontraktion bei der Konvergenz 
und beim Nahesehen. Die Wahrscheinlichkeit, daB beim Menschen 
ebenso wie beim Tier Reizung der Himrinde je nach dem Ort, wo sie 
geschieht, Verengerung oder Erweiterung der Pupillen bedingen kann, 
wird zunachst durch die bei der Meningitis beobachteten Pupillenver- 
anderungen sehr nahe geriickt. Wir finden bei dieser Erkrankung haufig, 

*) Hitzig, Ed., Physiologische und klinische Untersuchungen uber das Ge- 
him. Gesammelte Abhandlungen. Berlin 1904. 

2 ) Bechterew, v., Uber pupillen verengemde und Akkommodationscentra der 
Gehimrinde. Neurol. Central!)!. 1900, 380. 

3 ) Derselbe, Uber pupillen verengemde und pupillenerweitemde Centra in 
den hinteren Teilen der Hemispharenrinde beim Affen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
lOtf, Physiol. Abt., 26. 

4 ) Braunstein, Zur Lehre von der Innervation der Pupillen be wegung. Wies¬ 
baden 1894. 

6 ) Piltz, Uber ein Himrindenzentrum fiir einseitige kontralaterale Pupillen- 
verengerung. Neurol. Centralbl. 1899, 875. 

•) Parsons, H., On Dilatation of the pupil from Stimulation of the cortex 
cerebri. Joum. of Physiol. tC, 38. 1901. 
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besonders zu Anfang derselben, miotische, absolut oder fast absolut starre 
Pupillen, die dann im weiteren Verlauf des Leidens vielfach mydriatisch 
und absolut starr werden. Dies© Erscheinungen lassen sich wohl 
am ungezwungensten als durch dauemde Rindenreizung verursachte 
Krampfzustande der Irismuskulatur erklaren. Der Weehsel der Pupil - 
lenweite wiirde dann in dem tlbergreifen des anfangs enger begrenzten 
Entziindungsherdes auf graflere Abschnitte der Oberflache des Gehims 
seinen Grand haben. 

Eine absolute Starre der Pupillen finden wir bekanntlich auch im 
epileptischen Anfall. Beobachten wir einen Epileptiker im Krampf- 
zustand, so sehen wir, wie seine vorher auf Lichteinfall und Konvergenz 
ganz prompt und ausgiebig reagierenden Pupillen im tonischen Stadium 
des Anfalls pldtzlich sehr weit werden und reaktionslos sind. In sel- 
tenen Fallen zeigt sich statt einer Mydriasis eine Miosis mit Lichtstarre. 
Im klonischen Stadium des Anfalls bleiben die Pupillen entweder weit 
und starr oder es zeigen sich mehr oder weniger starke rhythmische 
Schwankungen des Irissaumes. 1st der Anfall voriiber, erschlafft die 
K6rpermuskulatur, so verengem sich die Pupillen meist ziemlich stark, 
reagieren wieder auf Licht, und starke sensible Reize rafen eine Erwei- 
terang derselben hervor. Suchen wir nach einer Erklarung fur diesen 
Ablauf der Erscheinungen, so k6nnen wir mit denen des ersten Stadiums, 
in dem die Pupillen mydriatisch und absolut starr sind, den Erfolg der 
Reizung groBerer Partien der Himrinde vergleichen. Offenbar wirken 
die den epileptischen Anfall veranlassenden Rindenreize auch auf die 
Pupilleninnervation und erzeugen hier, ebenso wie in der iibrigen K6rper- 
muskulatur, einen tonischen Krampfzustand, indem die Hemmung der 
§phincterinnervation eine tonische Erregung des Dilatators herbei- 
fiihrt. Im gleichen Sinne waren auch die haufiger zur Beobachtung 
kommenden klonischen Irisbewegungen im weiteren Verlauf des Anfalls 
zu erklaren. Die nach dem Anfall eintretende Pupillenenge — die Pupil¬ 
len sind meist enger als in der anfallsfreien Zeit — wiirde dann in einer 
Erschopfungder pupillenerweitemden Nervenelemente ihren Grand haben. 

Im epileptischen Dammerzustande wurden bisweilen ebenfalls weite, 
absolut starre Pupillen beobachtet. Bei einem Epileptiker, der an 
haufigen Absensen litt, gelang es mir auch einmal, eine absolute Starre 
mit Mydriasis in einem derartigen Zustand festzustellen. 

Wahrend man friiher die Pupillenstarre im Anfall als eines der wich- 
tigsten Unterscheidung8merkmale der epileptischen und hysterischen 
Krampfzustande betrachtete, haben die Untersuchungen von Kar- 
plus 1 ) 2 ) gezeigt, daB eine absolute Pupillenstarre gelegentlich auch ini 

*) Karplus, J., t)ber Pupillenstarre im hysterischen Anfall. Wien. klin. 
Wochenschr. 189C. 1228. 

2 ) Derselbe, Uber Pupillenstarre im hysterischen Anfall nebst weiteren Be- 
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hysterischen Anfall vorkommt. Die Beobachtungen von Karplus 
wurden durch Westphal 1 ) und Hoche 2 ) bestatigt und es zeigte sich, 
daB die PupiUen im Anfall sowohl sehr eng wie sehr weit sein konnen. 
Auch auBerhalb der Anfalle wurde bei Hysterischen voriibergehende, 
absolute Pupillenstarre festgestellt. Die Tatsache, daB im hysterischen 
Anfall in einem dem Willen nicht unterworfenen Muskel ein Krampf- 
zustand entsteht, mag zunachst auffallend und schwer erklarlich er- 
scheinen. Wir wissen zwar, daB jede psychische Anstrengung eine Er- 
weiterung der Pupillen hervorruft, wir kOnnen uns aber jederzeit leicht 
davon uberzeugen, daB die Iris dadurch nicht reaktionslos bei Licht- 
einfliissen oder Konvergenzimpulsen wird. Ftigen wir der Versuchs- 
person auch sehr starke sensible Reize zu, so tritt, falls wir zugleich eine 
Verstarkung des die Augen treffenden Lichtes vomehmen, keine Er- 
weiterung, sondem eine Verengerung der Pupillen ein. Veranlassen wir 
eine dauemdeErweiterung der Pupillen durch einen anhaltenden, starken, 
faradischen Schmerzreiz, so bleibt die Pupille doch fiir Lichtreize reak- 
tionsfahig. Andererseits wissen wir aber, daB die Pupillen Hysterischer 
auch auBerhalb der Anfalle vielfach stark mydriatisch sind. Wurden im 
hysterischen Anfall die absolut starren Pupillen immer mydriatisch ge- 
funden, so k6nnte die Annahme eines verstarkten Einflusses der auf 
das Sphincterzentrum wirkenden Hemmungsvorgange bei vielleicht 
auBerdem anzunehmender Herabsetzung der Reflexempfindlichkeit der 
Retinaelemente, aber auch ohne diese, zur Erklarung der Pupillenstarre 
geniigen. Nun sind aber auch Falle beschrieben, bei denen die Pupillen 
im hysterischen Anfall miotisch waren. Hier muflte man dann ein um- 
gekehrtes Verhalten der Empfindlichkeit der die Irisbewegungen regu- 
lierenden Reflexorgane annehmen oder eine Reizung ganz umschrie- 
bener Hirnrindenpartien. Die Annahme einer gesteigerten Reflexemp¬ 
findlichkeit der Retina bei gleichzeitiger Herabsetzung der den Licht- 
reflex hemmenden Rindenerregung diirfte m. E. mehr Wahrschein- 
lichkeit fiir sich haben, wie die Voraussetzung, daB ganz umschriebene 
Teile der Himrinde im hysterischen Anfall in starke Erregung geraten 
wurden. Unsere Untersuchungen bei Hysterischen, auf die ich weiter 
unten ausfiihrlich zuriickkomme, haben uns gezeigt, daB die Pupillen- 
bewegungen bei dieser Krankheit vielfach rascher ablaufen als in der 
Norm. Aus dieser Tatsache darf man wohl auf eine verstarkte Reizbar- 
keit der die Reaktionen vermittelnden, nervosen Apparate schlieBen. 

merkungcn zur Symptomatologie und Differentialdiagnose hysterischer und epi- 
leptischer Anfalle. Jahrb. f. Psych. $7. 1898. 

x ) Westphal, A., t)ber Pupillenerscheinungen bei Hysterie. Berl. klin. 
Wochenschr. 1897, 1024. 

2 ) Hoche, A., Die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie. 
Berlin 1902. 
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Stellen sich nun auf der Hdhe des hysterischen Anfalles BewuBtseins- 
triibungen ein, so laBt sich ungezwungen die Annahme machen, daB dann 
die von der Himrinde ausgehenden, das Sphincterzentrum hemmend 
beeinflussenden Erregungen gering werden oder ganz fortfalien. Die 
Folge ware dann bei der gesteigerten Reizbarkeit der den Lichtreflex 
vermittelnden Elemente ein Krampfzustand des Sphincter iridis, bei 
dem die Pupille eng erscheinen wiirde. 

Bei der Unsicherheit unserer Erkenntnis iiber die bei der Hysterie 
bestehenden Veranderungen des Nervensystems werden wir zunachst 
kaum iiber eine theoretische Betrachtung der geschilderten Pupillen- 
innervationsstorungen hinauskommen. Karplus wirft am SchluB 
seiner Arbeit iiber die Pupillenstarre im hysterischen Anfall die Frage 
auf: „Wie steht es denn iiberhaupt mit der psychischen Natur des 
hysterischen Anfalles ?“ und sagt: „MuB man nicht iiberhaupt fiir viele 
hysterische Anfalle oder fiir wesentliche Teile derselben annehmen, daB 
psychische Vorgange allerdings ursachlich von der gr6Bten Bedeutung 
fiir dieselben seien, vielleicht aber doch nur in der Weise, daB durch die 
psychischen Vorgange ein praformierter Mechanismus ausgelost wiirde, 
der an und fiir sich mit psychischen Vorgangen gar nichts zu tun hat.“ 
Ich mochte dieser Anschauung aus Griinden klinischer Erfahrung beitreten 
und werde noch eingehend bei der spateren Besprechimg der Pupillen- 
erscheinungen bei der Epilepsie und Hysterie darauf zuriickkommen. 

Zum Schlusse unserer Betrachtung der als Krampfzustand auf- 
zufassenden Pupillenstarre will ich nicht verfehlen, noch zu bemerken, 
daB auch durch grelle Belichtung der Augen ein Sphincterkrampf her- 
vorgerufen werden kann, der unabhangig von der Rindeninnervation 
entsteht. Heddaeus macht darauf aufmerksam, indem er sagt: „Alles, 
was die Augen blendet, ruft auch gem einen reflektorischen Sphincter- 
krampf hervor, der bei empfindichen Augen auch nach kurzer Ver- 
dunkelung eines oder gar beider Augen noch erhalten sein und reflek- 
torische Starre vortauschen kann.“ Diese wohl allgemein anerkannte 
Tatsache konnte ich bei meinen Untersuchungen auch gelegentlich fest- 
stellen und zwar, als ich versuchte, die Pupille unter Zuhilfenahme von 
Bogenlicht zu kinematographieren. Es zeigte sich, daB die Einwirkung 
der gewaltigen Lichtstarke (6000 und mehr Kerzen) neben Blendungs- 
erscheinungen auch eine ziemlich lang anhaltende Miosis mit fast auf- 
gehobener Licht- und geringer Konvergenzreaktion zeitigte. Diese Be- 
obachtung hat, wie ich schon weiter oben anfiihrte, eine wesentliche 
praktische Bedeutung, indem sie uns wamen muB, die Lichtreflex- 
priifung an einem Auge, das vorher einer grellen Belichtung ausgeeetzt 
war, nach nur kurz dauemder Verdunkelung (Beschattung mit der 
Hand) vorzunehmen, da man dann Gefahr lauft, ohne Berechtigung eine 
StOrung der Pupillenreflexbahn anzunehmen. 
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Yeranderungen der die Pupille vergrofiernden Irisbewegungen. 

Storungen der Sympathicusinnervation. 

Eine Lahmung der oculopupillaren Sympathicusfasern kommt ziem- 
lich haufig zur Beobachtung und ist als sog. Homerscher Symptom- 
komplex bekannt. Wir verstehen darunter den Zustand, daB eine 
Pupille miotisch, die Lidspalte verengt — durch Herabsinken des Ober- 
lides und leichten Hoherstand des Unterlides — der Augapfel etwas in 
die Orbita zuriickgesunken und weniger gespannt ist. Zugleich ist das 
Gesicht auf der Seite der Lahmung bei frischen Fallen r6ter und warmer, 
bei alten blasser und kalter, und die SchweiBsekretion fallt auf der ge- 
lahmten Seite fort. Die Diagnose dieser Sympathicuslahmung ist dem- 
nach nicht schwierig. 

Die Pupille ist dabei dauemd enger als normal, wodurch, wenn die 
StSrung, und das tut sie zumeist, einseitig ist, eine starke Anisokorie 
entsteht, die bei weniger starker Belichtung deutlicher wird, als im hellen 
Tageslicht. Die Reaktionen der Pupille bei Lichteinfall und Konvergenz- 
bewegung der Bulbi sind dabei erhalten, wenn auch, entsprechend der 
schon bestehenden Verkleinerung des Sehloches, in verminderter Starke 
ausl5sbar. Sehr deutlich ist bei der Sympathicuslahmung die Verlang- 
samung der Erweiterungsbewegung nach Wegfall starker Belichtung zu 
sehen, wahrend die Verengerung auf Lichteinfall sehr rasch vor sich zu 
gehen pflegt. Die reflektorische Erweiterung der Pupille auf sensible 
Reize ist zwar weniger ausgiebig, aber immer vorhanden, wahrend die 
Sympathicuslahmung an der GroBe der bei psychischen und sensorischen 
Reizen erfolgenden Pupillenbewegung nichts andert. 

Schwerer kann die Diagnose einer durch Sympathicuslahmung ver- 
ursachten Innervationsstorung der Iris werden, wenn nur die Pupillen- 
fasem dieses Nerven erkranken. Nach meinen oben mitgeteilten Be- 
obachtungen der Pupillenverhaltnisse bei der Tabesparalyse scheint mir 
die dabei beobachtete Miosis moglicherweise in einer Erkrankung der 
vom Halsmark zur Pupille strebenden Sympathicusbahn begriindet zu 
sein. In gleichem Sinne diirften wohl auch die Resultate Buccolas 1 ), 
der bei Paralytikem eine Verlangerung der Latenzzeit der Erweiterungs- 
reaktion auf sensible Reize fand, zu deuten sein. 

Bei einem Reizzustand des Sympathicus sehen wir zunachst eine 
8tarke Mydriasis auftreten. Die Verengerungsbewegung der Iris bei 
Lichteinfall ins Auge und Konvergenz ist verlangsamt und weniger aus¬ 
giebig. Die Erweiterung auf sensible Reize erfolgt rascher als gew5hn- 
lich und ist bei starkerer Belichtung des Auges auch ausgiebiger. Unter- 

l ) Buccola, G., Sull tempo della dilatazione reflessa della pupilla nella para- 
lisi progressiva degli alienati ed in altre malattie dei centri nervosi. Rivista speri- 
mentale di freniatria 9 . 1883. 
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sucht man jedoch bei sehr schwachem Licht, so vermiBt man hie und 
da diese Erweiterungsbewegung, was darin seinen Grund hat, daB die 
Pupille auch ohne EinfluB sensibler Reize, schon maximal weit ist; man 
sieht dann nur noch einen ganz schmalen Streifen des Irisgewebes. Bei 
diesem Zustande bleiben auch psychische und sensorische Einfliisse ohne 
Wirkung. Ist die Mydriasis nicht so hochgradig, so zeigen die letzt- 
genannten Reaktionen sich weder qualitativ noch quantitativ ver- 
andert. 

Die Stdrungen der Sympathicusinnervation haben fiir den Psy¬ 
chiater und Neurologen nur ein geringeres Interesse und sind im all- 
gemeinen nicht allzu schwer zu diagnostizieren, besonders wenn man 
noch auf die Entstehungsursachen derselben Riicksicht nimmt, die meist 
in mechanischen Einwirkungen auf den Sympathicus durch Struma- 
biidungen und Mediastinaltumoren oder in direkten Verletzungen zu 
suchen sind. 

Zum Schlusse unserer Betrachtungen tiber die durch Storungen der 
Sympathicusinnervation veranlaBten Pupillenveranderungen mdchte ich 
noch auf eine Beobachtung zuriickkommen, die ich schon im Kapitel 
„Die Pupille im Tode“ erwahnte, daB ich namlich bei einigen Individuen, 
die im Leben absolute Pupillenstarre und starke Mydriasis zeigten, kurz 
nach dem Tode eine Verengerung der Pupillen feststellen konnte, wahrend 
der umgekehrte Vorgang zu erwarten war. Diese Erscheinung diirfte 
vielleicht in dem Sinne zu deuten sein, daB sich unter Umstanden bei 
langerem Bestand der Sphincterlahmung eine sekundare Contractur des 
Dilatators ausbildet. Die dadurch verursachte, hochgradige Mydriasis 
verschwindet dann naturgemaB im Tode. Bei den hier in Betracht kom- 
menden Fallen handelte es sich um juvenile Paralytiker, die auch starke 
Contracturen in der Beinmuskulatur zeigten. 


Storungen der hauptsachlich durch Hemmung der Sphincterinnervation 

bedingten Irisbewegungen. 

Die normalerweise immer eintretenden Erweiterungsreaktionen der 
PupiUe auf sensible, sensorische und psychische Reize konnen in ver- 
schiedener Weise gesttirt sein. Sie konnen fehlen oder stark verringert 
erscheinen, sie konnen aber auch durch ihr auffallend rasches und aus- 
giebiges Auftreten von der Norm abweichen. Die Schatzung, ob eine 
der genannten Reaktionen als gering oder auffallend stark zu bezeichnen 
ist, muB allerdings, solange unsere photographische Technik noch nicht 
ganz einwandfrei ist, dem subjektiven Ermessen des Untersuchers iiber- 
lassen bleiben. Wenn es nun auch alle moglichen Ubergangsformen in 
quantitativer Hinsicht bei diesen Pupillenbewegungen gibt, so ist es 
fiir einen erfahrenen Untersucher doch nicht allzu schwierig, mit einiger 
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Sicherheit zu bestimmen, ob eine erhebliche Abweichung der Reaktions- 
art nach der einen oder anderen Seite von der Norm besteht. Zunachst 
wollen wir nun sehen, unter welchen Umstanden die Erweiterungs- 
reaktionen fehlen oder doch wesentlich herabgesetzt sind. 

Fehlen bzw. stark© Herabsetzung der Erweiterungsreaktionen. Nach 
unseren friiheren Auseinandersetzungen werden wir gut tun, bei der 
Betraehtung der Veranderungen der Erweiterungsreaktionen die auf 
sensible Reize erfolgenden von denen, die sich nach psychischen und 
sensorischen Einwirkungen zeigen, zu trennen. 

Er b suchte zuerst die Tatsache, daB auf sensible Reize unter normalen 
Verhaltnissen eine mehr oder weniger starke Pupillenerweiterung ein- 
tritt, fur die Pathologie des Nervensystems zu verwerten und fand, daB 
diese Reaktion bei Tabeskranken mit reflektorisch starren Pupillen aus- 
blieb. Untersuchungen in dem gleichen Sinne wurden dann von Go¬ 
wers 1 ) und Moeli 2 ) gemacht. Sie konnten die Angaben Erbs be- 
statigen. Diese Frage beschaftigte in der Folgezeit noch haufig die 
Forscher und es zeigte sich, daB die Pupillenerweiterung auf psychische 
Reize ausblieb, sobald die Lichtreaktion erloschen war, manchmal jedoch 
auch schon friiher vermiBt wurde. 

In der neueren Zeit stellte Bumke 3 ) fest, daB die Erweiterungs¬ 
reaktionen auch bei Gehirnkrankheiten, die keine Stdrungen der Licht¬ 
reaktion zu veranlassen pflegen und iiber deren anatomische Grundlage 
wir noch kaum etwas wissen, so hauptsachlich bei der Dementia praecox, 
fehlen konnen. Die Angaben Bumkes wurden von Hiibner 4 ) 6 ) und 
Verf. 6 ) bestatigt. 

Nach den iibereinstimmenden, klinischen Erfahrungen der Autoren 
fehlten die Reaktionen auf psychische und sensorische Reize durchwegs 
bei den Kranken, die keine Lichtreaktion der Pupillen mehr erkennen 
lieBen. Diese Erscheinung hat fur den, welcher sich der Ansicht, daB 
die genannten Reaktionen durch die corticale Hemmung des Sphincter- 
tonus veranlaBt werden, anschlieBen will, nichts Auffallendes, da eine 
Hemmung bei fehlender Erregung des Pupillenverengerungszentrums 
nicht eintreten kann. 

*) Gowers, Eye symptomes in diseases of the spinal cord. Lancet 1883, 1031. 

2 ) Moeli, C., Die Reaktion der Pupillen Geisteskranker bei Reizung sensibler 
Nerven. Arch. f. Psych. 1883, 602. 

3 ) Bumke, 0., Das Verhalten der von psychischen und nervosen Vorgangen 
abhangigen Irisbewegungen bei Geisteskranken. Centralbl. f. Nervenheilk. 1113, 673. 

4 ) Hiibner, AH., Untersuchungen iiber die Erweiterung der Pupillen auf 
psychische und schmerzhafte Reize. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1995, 616. 

5 ) Derselbe, Untersuchungen iiber die Erweiterung der Pupillen auf psychi¬ 
sche und sensible Reize nebst einigen allgemeinen Bemerkungen iiber Pupillen- 
reaktionen. Arch. f. Psych. 41, 1016. 1906. 

8 ) Weiler, K., Pupillenuntersuchungen bei Geisteskranken. Verhandlungen 
der Jahresversammlung des deutschen Vereins fiir Psychiatric 1906. 
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Anders liegen die Verhaltnisse bei der Erweiterungsreaktion auf sen¬ 
sible Reize. Nach unseren weiter oben gemachten Darlegungen laBt 
sioh hierbei eine Mitwirkung des Sympathicus kaum leugnen, vielmehr 
sprechen fur diese Annahme einerseits sowohl die starkere Wirkung 
sensibler Reize, wie auch der veranderte Ablauf der Reaktion bei Sto- 
rungen der Sympathicusinnervation und andererseits die Beobachtung, 
daB sich durch sensible Reize noch eine Pupillenerweiterung herbei- 
fiihren laBt an Augen, bei denen durch psychische und sensorische Ein- 
fliis8e keine Bewegungen der Iris mehr erzielt werden konnen. Wir 
diirfen uns daher das Zustandekommen der Pupillenerweiterung auf 
sensible Reize wohl als den Ausdruck zweier Vorgange vorstellen, indem 
dabei der Sympathicus, direkt gereizt, eine Dilatatorinnervation hervor- 
ruft, deren Wirkung die gleichzeitig durch Vermittelung der Himrinde 
erfolgende Sphincterhemmung noch verstarkt. 

Die Untersuchungen Bumkes haben uns nun gezeigt, daB auch bei 
Individuen, bei denen die Lichtreflexbahn ungestort ist, die auf psy¬ 
chische, sensorische und sensible Reize normalerweise eintretenden Iris- 
bewegungen fehlen kdnnen, und zwar fand er dieses Symptom haupt- 
sachlich bei der Dementia praecox. Er machte dabei auch die Beobach- 
tung, daB in manchen Fallen die Reaktion auf sensible Reize noch be- 
stand oder wiederkehrte, wahrend die Erweiterung auf psychische und 
sensorische Reize, wie auch die Pupillenunruhe dauernd verschwunden 
war. Er sagt: ,,Wir diirfen somit feststellen, daB die Psychoreflexe imd 
die durch das Wechselspiel der psychischen Vorgange bedingte ,Pupillen- 
unruhe* bei der Dementia praecox auf der Hohe der Krankheit stets 
fehlen, daB femer dieses Symptom den anderen katatonischen Zeichen 
oft, aber nicht immer, langere Zeit vorangeht und, wo es einmal vorhan- 
den ist, nicht wieder verschwindet; und daB endlich die reflektorische 
Erweiterung auf sensible Reize zuweilen langer erhalten bleibt als wie 
die Psychoreflexe und gelegentlich in der Remission wiederkehren kann. 

Diese Symptome haben also mit alien anderen katatonischen Zeichen 
das gemein, daB sie nicht in jedem Falle vorhanden zu sein brauchen; 
immerhin sind sie so haufig und vor allem oft schon so friih zu konsta- 
tieren, daB ihnen ein gewisser diagnostischer Wert m. E. heute zuerkannt 
werden muB.“ 

Zu ahnlichen Schliissen wie Bumke kam Hiibner; auch er hob 
hervor, daB die Reaktionen auf sensible Reize am langsten erhalten zu 
sein pflegen. Dieser Autor vermiBte bei 75% der von ihm untersuchten 
Falle von Dementia praecox die Erweiterungsreaktionen, bei 17% waren 
sie nicht sicher festzustellen oder es zeigte sich nur bei sensibler Reizung 
noch eine Irisbewegung, und bei nur 8% waren sie gut erhalten. Bumke 
nahm in 69% der Falle von Jugendirresein Fehlen und in 31% Herab- 
setzung der genannten Reaktionen an, bzw. waren bei der letzten Gruppe 
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nur noch die sensiblen Reize von einer Wirkung auf die Pupille gefolgt. 
Beide Forscher fanden auch bei einzelnen Imbezillen und Idioten Herab- 
setzung bzw. Fehlen der Erweiterungsreaktionen. 

Eine Verminderung der Reaktion auf sensorische und sensible Reize 
stellte Moebius 1 ) bei alten Leuten fest. Auch wir sahen bei der senilen 
Demenz und bei arteriosklerotischen Verblddungsprozessen auf sensible, 
sensorische und psychische Reize haufig kaum mehr eine Erweiterung 
der Pupillen eintreten. Moebius glaubte als Ursache fiir die Pupillen- 
enge der Greise und die Verminderung der genannten Reaktionen eine 
Herabsetzung der Sympathicusinnervation annehmen zu sollen, indem 
er ausfuhrt, daO bei alten Leuten infolge der Verminderung der all- 
gemeinen Erregbarkeit dem pupillenerweitemden Zentrum weniger 
starke Reize zugefiihrt wiirden. Nach unseren heutigen Anschauungen 
fiber das Wesen der pupillenerweitemden Vorgange k6nnen wir Moebius 
nur mehr teilweise beipflichten, da wir den Hauptanteil am Zustande- 
kommen dieser Reaktionen der hemmenden Wirkung der Himrinde zu- 
erkennen mfissen. Bei den Untersuchungen von Moebius zeigte sich 
auch wieder ein Unterschied in der sensorischen und sensiblen Reaktion, 
indem letztere langer erhalten blieb bzw. starker war als erstere. Hfib- 
ner, der ebenfalls senil demente Kranke untersuchte, kam zu denselben 
Resultaten wie Moebius; er fand bei ungefahr der Halfte seiner Ver- 
suchspersonen Herabsetzung der psychischen Reaktion neben erhal- 
tener sensibler; bei zwei Kranken fehlten alle Erweitertingsreaktionen, 
zwei weitere lieBen nur noch die sensible Reaktion erkennen. 

Bumke sagt bei der Besprechung der Symptome des Fehlens der 
Erweiterungsreaktionen bei der Dementia praecox: ,,Auf der anderen 
Seite wird ihre Bedeutung ffir die Diagnose der jugendlichen Verblfi- 
dungsprozesse dadurch erhCht, daB sie bei anderen Krankheiten nicht 
vorzukommen scheinen. GewiB verschwinden auch bei der progressiven 
Paralyse die Psychoreflexe, aber doch erst gleichzeitig mit dem Licht- 
reflex. Dann kommen, wie wiederholt hervorgehoben wurde — ganz 
selten — im epileptischen Dammerzustande und bei anderen sehr er- 
regten Kranken Zustande vor, in denen die durch lebhafte psychische 
Vorgange maximal dilatierte Pupille einer starkeren Erweiterung nicht 
mehr fahig ist. Ich habe das wiederholt bei einer schwer geangstigten 
melancholischen Kranken gesehen, glaube aber heute die daraus resul- 
tierende diagnostische Schwierigkeit fiberwinden zu kfinnen. Derartige 
Angstpupillen reagieren auch auf Helligkeitssteigerungen nicht ganz so 
gut wie andere, die Reizschwellen ffir den Lichtreflex liegen bei ihnen 
h6her als bei Gesunden und erst recht h6her als bei Katatonikem.“ 

Dem ersten Teil dieser Aufstellungen Bumkes, in dem er annimmt, 

*) Moebius, Notiz fiber das Verhalten der Pupille bei alten Leuten. Centralbl. 
f. Nervenheilk. 1883, 337. 
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daB die Erweiterungsreaktionen bei der Paralyse nur dann verschwinden, 
wenn die Lichtreaktion aufgehoben ist, kann ich nicht beipflichten. Bei 
meinen Untersuchungen stellte sich die unzweifelhafte Tatsache heraus, 
daB bei der Paralyse die Pupillenerweiterung auf sensorische und psy- 
chische Reize haufig schon fehlte, ehe noch eine deutliche Einschrankung 
der Lichtreaktion oder ein Fehlen derselben feststellbar war, sehr viel 
seltener war dies bei der Reaktion auf sensible Reize zu beobachten, 
diese war sogar in manchen Fallen noch erhalten, wenn auch stark ver- 
ringert, nachdem die Lichtreaktion bereits erloschen war. 

DaB man Gefahr laufen kann, unter Umstanden falschlicherweise ein 
Fehlen der Erweiterungsreaktionen anzunehmen bei Kranken, deren 
Pupillen maximal erweitert sind, habe ich schon weiter oben betont. 
Wenn auch der einfache Angstaffekt im allgemeinen keine derartige 
pupiUenerweitemde Wirkung ausiibt, daB ein starker Hautreiz, lautes 
Anrufen der Versuchsperson oder dgl. nicht doch eine kleine Pupillen- 
bewegung hervorruft, so gibt es zweifellos Falle, die bei geringer Be- 
leuchtung der Augen kaum noch einen kleinen Saum von Irisgewebe 
erkennen lassen und bei denen dann psychische Einwirkungen ganz ohne 
EinfluB auf die PupillengrOBe sind. Die Beobachtung Bumkes, daB 
solche Pupillen schlechter auf Licht reagieren, kann ich bestatigen, indem 
der Ausschlag bei der Lichtreaktion hinter dem der gesunden Ver- 
suchspersonen zuriickblieb, offenbar eine Folge assimilierender, dem 
DissimilationsprozeB des Lichtreizes im Reflexzentrum entgegenwirken- 
derVorgange. MeinesErachtens kann man sich in solchenFallen dadurch 
vor groben Irrtumem schiitzen, daB man die Untersuchung der Er¬ 
weiterungsreaktionen unter Anwendung einer starkeren Belichtung vor- 
nimmt. Dadurch wird der Tonus des Sphincters so weit verstarkt, daB 
zu seiner vollstandigen Hemmung der Angstaffekt allein nicht ausreicht, 
so daB ein hinzugefiigter Momentanreiz seine Wirkung an der Pupille 
auBern kann. 

Soviel ich es nach meinen eigenen Untersuchungen (siehe auch weiter 
unten) zu beurteilen vermag und aus den Darstellungen anderer Autoren 
hervorgeht, kommt eine starke Herabsetzung oder ein Fehlen der Er¬ 
weiterungsreaktionen bei verschiedenartigen Krankheitsformen vor, die 
aber alle das gemein haben, daB ihr Endausgang ein Verblodungszustand 
ist. In einem Erklarungsversuch, den Bumke fiir die katatonischen 
Pupillenstonmgen gibt, sagt er: ,,Nahe liegt es ja und ich habe das des- 
halb schon in meiner friiheren Mitteilung hervorgehoben, fiir das Fehlen 
einer von psychischen Vorgangen abhangigen Erscheinung eine erheb- 
liche quantitative Herabsetzung eben dieser Vorgange verantwortlich 
zu machen, eine Annahme, die bei katatonischen Stuporzustanden ohne 
weiteres berechtigt erscheint. Aber auch fiir die hebephrenischen und 
die paranoiden Formen wiirde diese Voraussetzung zutreffen, ist doch 
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gerade die Affektlosigkeit, die gemiitliche Stumpfheit das Symptom, 
das der oft rein auBerlichen Erregung dieser Kranken ein charakte- 
ristisches Geprage gibt.“ 

Ich habe des ofterenGelegenheit gehabt,Kranke, die mit Sicherheit an 
manisch-depressivem Irresein litten und Zustandsbilder des manischen 
oder depressiven Stupors darboten, zu untersuchen und vermiBte in 
keinem der Falle die psychischen Pupillenreaktionen. Ebensowenig 
konnte ich mich von dem dauemden Fehlen dieser Irisbewegungen bei 
anderen Geisteskrankheiten iiberzeugen, die nicht durch dauemde or- 
ganische oder wahrscheinlich organische (Dementia praecox) Veriinde- 
rungen des Himgewebes veranlaBt waren. Meines Erachtens haben wir 
daher in dem Symptom der fehlenden Pupillenunruhe und des Wegfalls 
der psychischen Erweiterungsreaktionen einen Ausdruck dauemder, wahr¬ 
scheinlich organischer Veranderungen des Gehims vor uns, deren Sitz 
wohl in seiner Rinde zu suchen sein wird. Wenn ich demnach auch nicht 
zugeben kann, daB die Ansicht Bumkes, nach der die Pupillenreak¬ 
tionen auf psychische Reize ohne gleichzeitige Stoning der Lichtreaktion 
nur bei der Dementia praecox und der Imbezillitat dauemd fehlen 
kCnnen, zu Recht besteht, so gebiihrt diesem Forscher doch das groBe 
Verdienst, zuerst darauf aufmerksam gemacht zu haben, daB sich durch 
die Beobachtung des Pupillenspiels beim psychischen Geschehen tiefe 
Einblicke in die Funktionsfahigkeit des Gehims tun lassen. Die Ent- 
deckung Bumkes, daB bei gewissen Gehirnkrankheiten, iiber deren 
anatomische Ursachen wir zurzeit so gut wie nichts sicher wissen, 
typische Veranderungen der Pupillenbewegungen bestehen k6nnen, 
diirfte fur die Diagnostik sowohl, wie noch mehr fiir die Forschung nach 
dem Wesen dieser Krankheiten von vielleicht ebenso weittragender Be- 
deutung werden, wie die Feststellungen Argyll Robertsons, als er 
die reflektorische Pupillenstarre von anderen Pupillenstorungen ab- 
trennte. 

Wohl sind einerseits die Schwierigkeiten, diese Symptome sicher fest- 
zustellen, noch ziemlich groBe, sie erfordem nicht nur Geduld und Be- 
obachtungsgabe des Untersuchers, sondern auch optische Hilfsmittel, 
und bedarf es andererseits noch groBer Versuchsreihen und Beobach- 
tungen bei den verschiedensten Krankheitsbildem, be vor wir zu einer 
endgultigen Festlegung der Bedeutung dieser Ausfallserscheinungen 
kommen, aber ich bin iiberzeugt, daB es gelingen wird, auch hier die 
Spreu vom Weizen zu sondern und daB wir unter Einhaltung geniigender 
VorsichtsmaBregeln in ihnen ein wertvoiles Kriterium fiir organisch be- 
dingte Veranderungen der Himsubstanz erwarten diirfen. 

Verstarkung der Erweiterungsreaktionen. Wie ich schon oben her- 
vorhob, ist es zwar nicht leicht, ein einigermaBen sicheres vergleichs- 
weises Urteil iiber die Veranderungen der Starke der Reaktionen auf 
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psychischen Reiz zu erhalten, da sich dieses einstweilen noch allein 
auf der subjektiven Schatzung des Untersuchers aufbaut. Wenn man 
jedoch sehr viele derartige Beobachtungen macht, so fallen gewisse 
Unterschiede der Reaktionsart in so deutlicher Weise auf, daB man wohl 
berechtigt sein kann, dabei von Abweichungen von der Norm, von Ver- 
ringerung der Ausschlage so wohl, wie von besonders deutlichem oder 
schnellem Eintreten der Irisbewegungen zu sprechen. Auffallend groBe 
Ausschlage sah ich zuerst bei epileptisehen Kranken, sowohl auf sensible, 
wie auf Schreckreize. Nachdem sich mein Urteil durch viele Unter- 
suchungen gescharft hatte, fand ich auch noch bei anderen Krankheiten, 
so bei der Hysterie, in gewissen Phasen des manisch-depressiven Irre- 
seins und endlich auch bei psychopathischen Individuen eine deutliche 
Steigerung dieser Reaktionen. Eine unter meiner Leitung von Linde 1 ) 
durchgefiihrte Untersuchung einer groBeren Anzahl epileptischer, hyste- 
rischer Kranker und Psychopathen bestatigte meine Vermutung, daB 
sich in vielen Fallen eine besonders ausgiebige, sensible und psychische 
Reaktion wiirde feststellen lassen. Bei den genannten Krankheitsformen 
traten die Erweiterungsreaktionen vielfach sehr rasch auf und die Aus¬ 
schlage der Iris waren entschieden groBer als bei dem normalen Durch - 
schnitt. Den exakten Nachweis fur die Tatsachlichkeit dieser subjek¬ 
tiven Feststellungen hoffe ich erbringen zu konnen, sobald es mir ge- 
lungen sein wird, meinem Apparat zur PupiUenkinematographie einen 
vollig gerauschlosen Gang zu verschaffen. 

Die Erklarung dieser Erscheinung diirfte dann nicht schwer sein, 
besonders auch deshalb nicht, weil Linde fand, daB die Lichtreaktions- 
bewegung bei denselben Krankheiten vielfach ebenfalls schneller ablief 
als in der Norm. Wir haben hier offenbar den Ausdruck einer allgemein 
gesteigerten Empfindlichkeit der nervosen Apparate vor uns, die sich 
Ja auch in dem sonstigen Verhalten derartiger Kranker meist deutlich 
zeigt. Die von anderen gemachte Beobachtung, daB die PupiUen bei 
den genannten Erkrankungen hie und da schlechter bzw. langsamer auf 
Licht reagieren als gewohnlich, wird unsere Uberlegungen nicht storen, 
da ein derartiges Verhalten sich leicht aus einem Uberwiegen der Hem- 
mungsreize gegeniiber den anderen erklaren laBt, wie dies auch die dabei 
beobachtete starke Mydriasis kundtut. 1st die corticale Hemmung des 
Lichtreflexes eine vollstandige, so sehen wir die weiter oben besprochene 
Pupillenstarre vor uns, bei der wir einen Reizzustand von Himrinden- 
elementen als Ursache annehmen. Wir k6nnen uns daher nicht wmndern, 
daB sowohl bei Epileptisehen wie auch bei Hysterischen im Anfall absolute 
Pupillenstarre vorkommt, bei der die Iris w r eder auf Licht noch auf 
sensible und psychische Reize sich verandert. Nicht sehr selten konnte 

x ) Linde, M., Pupillenuntersuchungen an Epileptisehen, Hysterischen und 
Psychopathischen. Kraepelins Psychol. Arb. 5, 209. 1907. 
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ich eine Steigerung der Erweiterungsreaktionen auch im Beginn der 
Dementia praecox bei akuten katatonischen Erregungen beobachten. 
Vielleicht haben wir es dabei mit der Lahmung verausgehenden Reiz- 
erecheinungen zu tun. 

Es liegt nun sehr nahe,den Versuch zu machen, ob die mit Wahrschein- 
lichkeit als AuBerung einer vermehrten Reizbarkeit des Zentralnerven- 
systems aufzufassende Steigerung der Erweiterungsreaktionen durch die 
gewohnlichen Sedativa, z. B. Brom, in ahnlicher Weise beeinfluBt werden, 
wie ich dies fiir die Kniesehnenreflexe nachwies. Eine exakte derartige 
Untersuchung ist meiner Ansicht nach jedoch auch nicht eher mdglich, 
bis eine einwandfreie, gerauschlose, photographische Aufnahme der 
Pupillenbewegungen bei psychischen Reizen gelingt, so daB ich einst- 
weilen von solchen Vereuchen Abstand nahm. 

Yeranderungen der Pupillenweite and Pupillenform. 

Bei unseren Besprechungen der Untersuchungsergebnisse beim ge- 
sunden Menschen stellten wir eine gewisse Normalbreite fiir die Gr&Be 
des Pupillendiameters bei verschiedener Starke der Belichtung fest. 
GrbBere Abweichungen von den dort aufgestellten Mittelwerten werden 
wir als pathologische Erscheinungen auffassen miissen und nach einer 
Stdrung im nervbsen Apparat suchen, die zur Erklarung der gefundenen 
Veranderungen dienen kann. 

Seit wir die Wirkungen psychischer Einfliisse auf die Irisinnervation 
genauer kennen gelemt haben, seit wir darauf aufmerksam wurden, daB 
psychische Erregungen sich auch in einer Mydriasis auBerlich sichtbar 
machen kdnnen, erscheint uns die Tatsache, daB die Pupillen Geistes- 
kranker vielfach weiter sind als die gesunder, nicht ,,nerv6ser“ Menschen, 
im allgemeinen erklarlich. Wir diirfen wohl annehmen, daB bei den 
meisten psychischen und nervosen Erkrankungen, wenn nicht dauemd, 
so doch wenigstens im Beginn des Leidens eine Steigerung der nervOsen 
Reizbarkeit besteht, die dann unter Umstanden eine erhebliche Ver- 
grdBerung der Pupillen hervorruft. 

Eine abnorme Weite der Pupillen kann nun, wie wir gesehen haben, 
nicht nur Folgeerscheinung einer gesteigerten Erregbarkeit der auf die 
Pupillenzentren wirkenden Elemente des Zentralnervensystems sein, 
vielmehr wird dieselbe Erscheinung vielfach durch Unterbrechungen der 
Pupillenverengerungsbahnen hervorgerufen. Wir werden demnach zwei 
verschiedene Formen der Mydrasis bzw. Miosis mit Riicksioht auf ihre 
Entstehungsursache unterscheiden miissen, je nachdem diese Verande¬ 
rungen der Pupillenweite als Reizerscheinung (gesteigerte nervose Er¬ 
regbarkeit) oder als Lahmungserscheinung (Unterbrechung der Ver- 
engerungsbahn, herabgesetzte Erregbarkeit) zu deuten sind. 
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Untersuchen wir die Pupillen desselben gesunden Menschen unter 
genau denselben auBeren Bedingungen an verschiedenen Tagen, so finden 
wir keineswegs immer dieselbe Weite der Pupillen, vielmehr zahlt es zu 
den Seltenheiten, wenn wir nicht Abweichungen finden, die vielfach bis 
1,0 mm und dariiber betragen. Diese Feststellung ist iiberaus leicht 
erklarlich, wenn wir beriicksichtigen, daB die PupillengroBe die Resul- 
tante der Wirkung der verschiedenartigsten Nerveineinfliisse ist. Wie 
diese Ursache der bestandigen kleinen Irisschwankungen, der Pupillen- 
unruhe, sind, so veranlassen sie auch langer dauemde Veranderungen 
der Pupillen weite, wenn die eine oder andere Innervation das tJber- 
gewicht bekommt, sei es nun durch Einwirkungen des Stoffwechsels 
oder durch psychische Vorgange. Wollen wir eine Normalbreite fur die 
bei einer bestimmten Kategorie von Personen vorkommende Pupillen- 
weite bestimmen, so tun wir demnach gut, unsere Versuche bei derselben 
Person mehrmals zu wiederholen und dann das Mittel der hierbei gefun- 
denen Werte als Pupillenweite zu nehmen. 

In der Fig. 43 habe ich die Ergebnisse eines grOBeren Teiles meiner 
Pupillenuntersuchungen, soweit es sich um Feststellung der Pupillen¬ 
weite handelte, dargestellt. In der ersten senkrechten Kolumne trug 
ich die Pupillenweite, die bei einer beiderseitigen Beleuchtung der Augen 
mit einem 6 MK. starken Licht bei den einzelnen Kategorien, Gesunden 
und Kranken, gefunden wurde, ein, und zwar im Prozentverhaltnis der 
fiir die einzelnen GrOBen anfallenden Personen. In der zweiten Kolumne 
wurden in gleicher Weise die Pupillenweiten bei beiderseitiger Bestrah- 
lung der Augen mit einem ca. 276 MK. starken Licht eingetragen. In 
der dritten endlich finden wir die GroBe der nach einer beiderseitigen 
Steigerung der Belichtung von ca. 6 auf ca. 276 MK. eintretenden Pupil- 
lenverengerung verzeichnet. 

Diese Tabelle griindet sich auf die Untersuchung von 84 gesunden 
Personen, 126 Kranken, die, soweit man von Sicherheit in der klinischen 
Diagnostik unter Beriicksichtigung des Krankheitsverlaufs reden kann, 
sicher an Dementia praecox litten, 120 epileptischen, hysterischen oder 
psychopathischen Personen, 112 Alkoholisten und 163 Paralytikem. Zu 
diesen statistischen Aufstellungen wurden die unter meiner Leitung von 
Linde bei Hysterischen, Epileptischen und Psychopathen (70 Falle) 
und von Neussell 1 ) bei chronischen Alkoholisten (63 Falle) durch- 
gefiihrten Untersuchungen mit verwendet, indem ich sie durch meine 
eigenen MeBresultate erganzte. Durch Pfeile wurde die fiir die Norm 
gefundene Mitte der Werte angedeutet, so daB sich Abweichungen davon 
bei den verschiedenen Krankheiten deutlich zeigen. 

1 ) Neusell, L., Das Verhalten der Pupillen bei Alkoholismus. Kraepelins 
Psychol. Arb. 5. 408. 1908. 
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reagierten vielfach nicht so ausgiebig auf Lichteinfall wie die der Ge- 
sunden. Wir haben weiter oben schon erwahnt, daB die Pupillen bei 
der Dementia praecox oft sehr weit sind und als Ursache hierfiir eine 
starkere Hemmung des Sphinctertonus infolge gesteigerter Reizbarkeit 
der diese vermittelnden, nervOsen Elemente angenommen. Ich muB hier 
bemerken, daB es sich bei meinen Fallen vielfach um akute Erkran- 
kungen, Anfangsstadien der Dementia praecox handelte, die auch in 
ihrem sonstigen Verhalten eine deutliche Steigenmg der nervosen Reiz¬ 
barkeit erkennen lieBen. Diese zeigten dann, wie das wohl allgemein 
fur die ,,gespannten Katatoniker“ bekannt ist, weite Pupillen bei Tages- 
licht. Die Verdunkelung (Herabsetzung der Lichtzufuhr auf 6 MK.) 
verstarkte diese Pupillenerweiterung nicht wesentlich, sie war also offen- 
bar der Ausdruck einer verminderten, gehemmten Lichtreaktion. Diese 
Kranken lieBen unter geeigneten Versuchsbedingungen (mittelstarke 
Beleuchtung von 25—30 MK.) die Reaktionen auf psychische und be- 
sonders sensible Reize nicht, wenigstens nicht vOllig, vermissen. Nach 
alledem diirfte die Ursache fiir die bei Tageslicht abnorm weit erscheinen- 
den Pupillen akut an Dementia praecox Erkrankter in einem Reiz- 
zustand der den Lichtreflex hemmenden Organe zu suchen sein. Ver- 
Bchwindet dieser im Verlauf der Krankheit, so macht er offenbar meist 
einer Lahmung Platz, die Pupillen werdfcn enger und dann fehlen die 
Reaktionen auf psychische und sensible Reize. 

In der nachsten Reihe sind die bei der Epilepsie, Hysterie und Psycho¬ 
pathic erhobenen Befunde zusammengefaBt. Man wird nach der Be- 
rechtigung einer derartigen Summierung fragen. Bei den Untersuchungen 
stellte sich heraus, daB betreffs der Pupillenweiten und Irisbewegungen 
bei diesen drei Krankheitsformen kein wesentlicher Unterschied zu finden 
war, ein Ergebnis, das nicht allzu auffallend ist, wenn wir bedenken, daB 
bei den genannten Krankheiten eines der hervorragendsten allgemeinen 
Merkmale die Steigerung der nervosen Reizbarkeit ist. Diese driickt sich 
auch deutlich in den dargestellten Pupillenbefunden aus. Zunachst ist 
die Pupillenweite bei schwacher Beleuchtung meist groBer als in der 
Norm, sie bleibt auch bei Steigerung der Lichtstarke groBer. Dieser Be- 
fund kdnnte auffallend erscheinen, wenn wir die dritte Kolumne be- 
trachten und sehen, daB der Ausschlag bei der Belichtung im allgemeinen 
gr(jBer ist als bei den Gesunden. Dafiir gibt uns aber ein leicht zu be- 
obachtender Vorgang die Erklarung. Untersuchen wir Rranke der ge¬ 
nannten Gruppe, so sehen wir bei der Belichtung zwar eine sehr starke, 
dabei rasche Verengerung der Pupillen eintreten, warten wir jedoch 
einige Zeit und lassen die Netzhaut sich adaptieren, so geht die Ver¬ 
engerung sehr stark zuriick, viel starker als beim Gesunden. Wir werden 
nicht fehlgehen, wenn wir als Ursache hierfiir, wie auch fiir die abnorme 
Weite der Pupillen bei den genannten Krankheiten eine Steigerung der 
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nerv6sen Reizbarkeit und dadurch bedingte, bald eintretende, starke 
Heramung des Lichtreflexes annehmen, womit auch die Tatsache in 
Einklang steht, daB die auf psychische und sensible Reize eintretende 
Pupillenerweiterung bei den Untersuchten vielfach starker war als in 
der Norm. 

Die chronischen Alkoholisten zeigten bei schwacher Beleuchtung 
durchschnittlich engere Pupillen als die Gesunden; bei Einfall starken 
Lichtes gleichen sich diese Unterschiede ziemlich aus. Wollte man nun 
schlieBen, daB dementsprechend die Reaktionen auf Lichteinfall bei 
dieser Krankheitsform herabgesetzt seien, so iiberzeugt uns die Dar- 
stellung der hierbei gefundenen, zum Teil sehr hohen Werte von der 
Irrigkeit dieser Meinung. Der scheinbare Widerspruch der Aufstellungen 
erklart sich dadurch, daB die weiten Pupillen der Alkoholisten ausneh- 
mend gut auf Licht reagierten, wahrend die bei schwachem Licht schon 
auffallend engen bei Lichtverstarkung nur wenig reagierten. Wir miissen 
daher bei diesen Kranken zwei Kategorien unterscheiden; die einen 
zeigen enge, wenig gut auf Licht reagierende, die anderen weite, bei 
Lichtzuwachs auffallend ausgiebig sich verengemde Pupillen. Auf diese 
Gruppenbildung werde ich weiter unten noch zuriickkommen. Bei dem 
Alkoholismus chron. miissen wir offenbar, ahnlich wie bei der Dementia 
praecox, zwischen solchen Individuen, deren Gehim durch die chronische 
Vergiftung so weit gelitten hat, daB Lahmungen, Herabsetzung der Er- 
regbarkeit, geringere Grade von Demenz eingetreten sind, und solchen, 
die noch die Zeichen der akuteren Vergiftung, Reizerscheinungen dar- 
bieten, unterscheiden. Die ersteren haben dann infolge der verminderten 
sensiblen und psychischen Reizbarkeit und damit einhergehenden ge- 
ringeren Hemmung des Lichtreflexes, zum Teil auch infolge direkter 
Schadigung der die Lichtreaktion vermittelnden Elemente engere, 
schlechter reagierende Pupillen, die anderen, wie die Epileptiker und 
Psychopathen, weite, sehr gut reagierende Pupillen. Ob diese letztere 
Eigenschaft allerdings allein auf Rechnung des Alkoholgenusses zu setzen 
ist, erscheint mir sehr fraglich, da wir bedenken miissen, daB der chro¬ 
nische Alkoholist vielfach von Hause aus schon ein minderwertiger, 
psychopathischer Mensch war. 

In der letzten Reihe finden wir die bei der Paralyse erhobenen Be- 
funde dargestellt. Die Pupillenweite war bei diesen Kranken bei 
Einfall schwachen Lichtes meist geringer als in der Norm, bei starker 
Beleuchtung dagegen haufig groBer. Die Lichtreaktionsbewegung fehlte 
bei einem groBen Teil derselben ganz, bei den anderen war sie meist 
sehr viel geringer als bei den Gesunden. Der letztgenannte Umstand 
erklart die Tatsache, daB die Pupillen bei geringer Beleuchtung durch¬ 
schnittlich enger, bei starker zum groBeren Teil weiter sind als in der 
Norm. Die ganz weiten, mydriatischen Pupillen waren, wie unsere 
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friiheren Darlegungen schon zeigten, meist absolut starr, die ganz engen, 
miotischen zeigten reflektorische Starre, so daB die Grenzwerte fiir die 
Weite der Paralytikerpupillen, sowohl bei schwacher wie bei starker 
Belichtung, ziemlich gleich groB sind. Jedenfalls zeigen die Tabellen, 
daB eine Miosis bei der Paralyse nicht so haufig ist, wie man sie wohl 
anzunehmen gewohnt ist, daB dagegen eine starke Mydriasis bei dieser 
Erkrankung keine seltene Erscheinung ist. 

In unserer Tabelle spiegelt sich deutlich die bekannte Erscheimmg 
wieder, daB die Pupillen Geisteskranker vielfach weiter sind als die ge- 
sunder Personen, besonders bei heller Beleuchtung. Unsere Darlegungen 
zeigten aber auch, daB diese Erweiterung der Pupillen sehr verschieden- 
artige Ursachen haben kann. Die Beobachtung, daB ein Mensch abnorm 
weite Pupillen hat, kann uns allerdings vermuten lassen, daB sein Ner- 
vensystem irgendwie erkrankt ist, sie laBt jedoch keine Schliisse auf die 
Art der Erkrankung zu. Erst der Vergleich der Pupillenweiten bei ver- 
schieden starker Belichtung der Augen, im Zusammenhalt mit dem 
Ausfall der Lichtreaktion, offenbart uns die Ursache der VergrSBerang 
der Pupillen. Hat ein Mensch sehr enge Pupillen, so konnen wir daraus 
nicht eher auf eine nervdse Erkrankung schlieBen, bis wir uns von dem 
Verhaiten der Pupillen nach Verdunkelung der Augen uberzeugt haben. 
Bleiben sie auch dann eng, so handelt es sich wohl zumeist um eine Er¬ 
krankung an Tabes, seltener Paralyse oder senile Demenz, oder wir 
haben ein Zeichen von Vergiftung mit Morphium, Opium, Nikotin, Al- 
kohol, Brom usw. vor uns. 

Erweiterung der Pupillen tritt nun auch noch bei Zustanden auf, die 
mit Geistes- oder Nervenkrankheiten nicht in direkter Verbindung 
stehen. Beim Asthma, bei drohender Erstickung (Chloroformnarkoee), 
bei Endzustanden der Lungentuberkulose wurde Erweiterung der 
Pupillen beobachtet und diirfte als eine Intoxikationserscheinung auf- 
zufassen sein. Bei starken Chokwirkungen, bei den Geburtswehen usw. 
findet ebenfalls haufig eine Erweiterung der Pupillen statt, die dann 
in die Reihe der auf psychische bzw. sensible Reize folgenden Erweite- 
Tun8reaktionen zu steUen ist. 

Bei Nervenkranken finden wir haufig eine mehr oder weniger starke 
Pupillenungleichheit, eine Anisokorie. Friiher glaubte man diese Erschei¬ 
nung als ein bedeutsames Zeichen, besonders fiir eine organische Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems, ansehen zu sollen, bis umfang- 
reiche, statistische Arbeiten zeigten, daB eine Anisokorie bei den ver- 
schiedenartigsten nervdsen Storungen vorkommen kann und geringe 
Grade derselben auch bei ganz gesunden Leuten beobachtet werden. 
Bei der Feinheit, mit der die Iris auf alle mdglichen Reize reagiert, kann 
es nicht verwunderlich erscheinen, daB sich geringe Unterschiede in der 
Pupillenw r eite beider Augen, die doch die Resultante der verschieden- 
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artigsten, nerv6sen Vorgange ist, leicht einstellen, da wir anderenfalls 
eine sonst kaum zur Beobachtung kommende, genaue Ubereinstimmung 
der Reaktionen auf beiden KOrperhalften voraussetzen miiBten. Will 
man eine Pupillenungleichheit mit Sicherheit feststellen, so muB man 
die entsprechenden Messungen mehrmals wiederholen, da kleine Ver- 
schiebungen der Werte um 0,1—0,3 mm in kurzen Zwischenraumen, 
in der Zeit, die verflieBt, bis man eine Messung der Pupille vorgenommen 
hat, vorkommen, wodurch man irrtiimlich zu der Aimahme einer Aniso- 
korie gelangen kann. Ich habe nur dann eine Pupillenungleichheit als 
bedeutsam aufgefaBt, wenn die Differenz der Pupillendurchmesser beider 
Augen mindestens 0,5 mm betrug. Unter dieser Voraussetzung fand 
ich bei Gesunden in ca. 3%, bei der Dementia praecox in ca. 4%, beim 
Alkoholismus in 8%, bei der Epilepsie, Hysterie und Psychopathie in 
20%, bei der Paralyse in 26% und bei der Hirnlues in 40% der Falle 
eine Pupillenungleichheit. Bei den Gesunden und den Kranken, die an 
Dementia praecox, Alkoholismus, Epilepsie, Hysterie oder Psycho¬ 
pathie litten, diirfte die Anisokorie im wesentlichen durch verschieden 
starke Innervation der den Sphincter hemmenden Elemente infolge von 
verschiedenartiger Anlage der beiden Himhemispharen oder erworbenen 
halbseitigen Storungen veranlaBt sein, wahrend bei der Paralyse und 
Lues cerebri hauptsachlich Storungen in den Lichtreflexbahnen als Ur- 
sache fiir die Pupillendifferenz zu betrachten sind. Haufig kennzeichnet 
sich ein durch die letztgenannten Veranderungen bewirkter GroBen- 
unterschied der beiderseitigen Pupillen dudurch, daB derselbe ver- 
schwindet, wenn man die Beleuchtungsstarke andert, worauf ich schon 
weiter oben, bei der Besprechung der reflektorischen Lichtstarre, hinwies. 

Untersuchen wir Menschen mit Anisokorie haufiger, so finden wir 
zwar im allgemeinen immer wieder dieselbe Pupille groBer als die andere, 
vielfach zeigt sich jedoch zunachst z. B. die rechte, bei einer spateren 
Untersuchung dagegen die linke grOBer. Diesen Wechsel der Pupillen- 
grOBe bezeichnet man als ,,springende Mydriasis* 4 , ein Ausdruck, der 
schlecht gewahlt erscheint, da auf keinem der beiden Augen eine Mydria¬ 
sis zu bestehen braucht und auch nicht immer die Innervation der 
weiteren Pupille gestort ist 1 " 7 ). Das genannte Phanomen beobachtete 

*) Mikloszewski, Altemierende Ungleichheit der Pupillen. Neurol. Centralbl. 
199 #, 879. 

2 ) Konig, W., tlber „Bpringende Pupillen 44 in einem Falle von cerebraler 
Kinder! ahmung, nebst einigen Bemerkungen iiber die prognostische Bedeutung 
der „springenden Pupillen* 4 bei normaler Lichtreaktion. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 15 , 122. 1899. 

8 ) Riegel, W., t)ber die springende Mvdriasis. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. IT, 169. 1900. 

4 ) Piltz, J., Experimentell erzeugter reciproker Wechsel der Pupillendifferenz 
bei der progressiven Paralyse. Neurol. Centralbl. 1909 , 434. 
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ich nicht selten bei der Paralyse, aber fast noch haufiger bei der Epilepsie 
und Hvsterie. Es eriibrigt sich wohl, naher auf die Ursachen desselben 
einzugehen, die in dem verschiedenartigen Zusammenwirken von Er- 
regung und Hemmung der Irisinnervation beruhen. 

Besonders bei organischen Nervenleiden finden wir manchmal die 
Pupille nicht mehr kreisrund, sondem entweder zackig gerandert oder 
oval verzogen 1 ). Solche entrundete Pupillen werden erfahrungsgemaB 
spater oft lichtstarr, wodurch die UnregelmaBigkeiten dee Irissaumes 
eine gewisse diagnostische Bedeutung gewinnen, die allerdings nicht 
uberschatzt werden darf. Ich kenne Leute, die schon jahrelang ent¬ 
rundete, im iibrigen gut reagierende Pupillen zeigen, bei denen sich aber 
bisher keine Anzeichen irgendeiner nervosen oder psychischen Erkran- 
kung einstellten. Braunstein und Piltz gelang es, kiinstlich Ent- 
rundung der Pupille durch isolierte Reizung einzelner Ciliamerven zu 
erzeugen. 

Voriibergehende Form veranderungen wurden unter anderen von 
Karplus bei der Hysterie und von Westphal 2 ) 3 ) bei Katatonischen 
beobachtet. Die Pupillen waren zugleich vollig oder fast ganz absolut 
starr. In einem von Karplus mitgeteilten Falle reagierten die maximal 
weiten Pupillen nach dem hysterischen Anfall auf Licht sehr trage, und 
bei intensiver Beleuchtung nahm die vorher kreisrunde Pupille die Ge¬ 
stalt einer liegenden Ellipse an. Westphal beobachtete in einigen 
Fallen bei der Katatonie voriibergehende Veranderungen der Form an 
Pupillen, die zu anderer Zeit gut auf Licht und Konvergenz reagierten. 
Er sagt: „Dies normale Verhalten wechselte in ganz unregel maBiger 
Weise mit Zustanden ab, in denen die Form der Pupillen und die Licht- 
reaktion sehr auffallende Veranderungen erlitt.“ ,,Sie bestanden zu- 
nachst in einer Formveranderung der Pupillen, die ihre kreisrunde Ge¬ 
stalt verloren, um eine querovale Form anzunehmen. Die Gestalt dieser 
liegenden Ovale war bei verschiedenen Untersuchungen eine wech- 

*) GeBner, C., t)ber die springende Mydriasis. Miinch. med. Wochenschr. 
IM1, 429. 

*) Schaumann, O., t)ber die Haufigkeit und klinische Bedeutung der 
Pupillendifferenz nebst einigen speziellen Bemerkungen iiber die sog. „springende 
Mydriasis* 4 . Zeitschr. f. klin. Medizin 4 $, 61. 1903. 

7 ) Bielschowsky, A., Ein Beitrag zur Kenntnis der Pupillenphanomene. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 41, 308. 1908. 

J ) Piltz, J., Uber den diagnostischen Wert der UnregelmaBigkeiten des 
Pupillenrandes bei den sog. organischen Nervenkrankheiten. Neurol. Centralbl.1903. 

2 ) Westphal, A., t)ber ein im katatonischen Stupor beobachtetes Pupillen- 
phanomen sowie Bemerkungen liber die Pupillenstarre bei Hysterie. Deutsche 
med. Wochenschr. 1907. 

8 ) Derselbe, Weitere Beobachtungen iiber im katatonischen Stupor be¬ 
obachtete Pupillen phanomene nebst einem Erklarungsversuch der ,,katatonischen 
Pupillenstarre 4 *. Deutsche med. Wochenschr. 1909. 
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seinde.“ ,,Stets waren die Umgrenzungen der von der Pupille gebil- 
deten Ovale abgerundet; eckige, zackige Pupillarformen konnte ich nie- 
mals beobachten.“ ,,Die verzogenen, nicht mehr kreisrunden Pupillen 
Teagierten auf Lichteinfall trage, bei starkerer Entrundung wurde die 
Lichtreaktion eine minimale, bestand nur in einer gerade noch wahr- 
nehmbaren Zusammenziehung des Irissaumes, wahrend die quergestellte 
ovale Pupille haufig auch bei starkster Beleuchtung lichtstarr erschien.“ 
Diese Erscheinungen traten manchmal nur einseitig auf, dann fehlte 
die konsensuelle Lichtreaktion auf dem betreffenden Auge, wahrend 
die runde Pupille des anderen ungestorte Lichtreaktion darbot. 

Die Erklarung dieser Storungen der Pupilleninnervation ist nicht 
leicht. Westphal sucht sie in Beziehung zu den ubrigen bei katato- 
nischen Kranken zur Beobachtung kommenden Spannungszustanden 
in der Korpermuskulatur zu setzen; da von weiter unten noch bei der 
speziellen Besprechung der Pupillensymptome der Dementia praecox. 
Am wahrscheinlichsten diirfte sich die Sache so verhalten, daB die in 
der Himrinde liegenden, die Hemmung der Sphincterinnervation ver- 
mittelnden Zellelemente in gewissen Stadien der Katatonie nur teil- 
weise erkrankt, gereizt sind, so daB die dadurch erfolgende Hemmung 
sowohl einseitig, wie auch dort nur in der Bewegung einzelner Biindel 
der Irismuskulatur auBerlich sichtbar wird und ahnlich wie die Reizung 
einzelner Ciliamerven verzogene Pupillen erzeugt. Die Beobachtung, daB 
die Lichtreaktion der betroffenen Augen im allgemeinen dabei herab- 
gesetzt ist, spricht dafiir, daB die ubrigen Hemmungselemente zwar 
nicht so stark wie die vorhin gemeinten, aber doch noch in geringem 
MaBe eine erhdhte Reizbarkeit zeigen., Der Wechsel der Pupillenform, 
d. h. die Veranderung der Stellung des Ovals fande dann vielleicht 
eine Erklarung in einem Wechsel von Erregung und darauffolgender 
Erschopfung der betreffenden Rindenelemente. Danach ware die Be¬ 
obachtung dieser, wie es scheint, seltenen Pupillenerscheinungen — ich 
hatte bisher nie Grelegenheit, dieselben zu sehen — von weittragendster 
Bedeutung fur die Auffassung des Wesens der Katatonie, indem sie 
un8 darauf hinweisen muB, daB sich im Verlauf dieser Erkrankung 
organische Veranderungen in der Himrinde entwickeln, die zunachst 
Reizsymptome auBerlich sichtbar werden lassen, als Vorlaufer spaterer 
Lahmu ngserscheinungen. 

Papillenstorungen bei yerschiedenen Giftwirkungen und bei einigen 
Erkrankungen des Zentralneryensystems. 

Nachdem wir die unter physiologischen Bedingungen zu beob- 
achtenden Pupillenerscheinungen besprochen und versucht haben, eine 
Darstellung der vorkommenden Storungen dieser Vorgange zu geben, 
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sollen im folgenden noch die Pupillenveranderungen bei bestimmten 
Giftwirkungen und einigen Erkrankungen des Zentralnervensystems in 
zusammenfassender Weise beschrieben werden. Wenn ich selbst auch 
nur vereinzelte Versuche iiber Giftwirkungen auf die Irisbewegungen 
anstellte, so glaubte ich auf eine Darstellung derselben doch schon der 
Vollstandigkeit halber nicht verzichten zu sollen. Bei der Besprechung 
der PupillenstGrungen bei Erkrankungen des Zentralnervensystems werde 
ich nichts wesentlich Neues, das nicht schon in dem Voraufgegangenen 
dargestellt ware, bringen, ich hielt es jedoch fiir zweckentsprechend, 
nachdem meine Darstellungen bisher nur unter dem Gesichtspunkte 
der Frage nach Art und Lokalisation der Storungen geschahen, in Kurze 
noch zusammenzustellen, welche Pupillenbefunde bei einzelnen Er¬ 
krankungen des Nervensystems haufiger oder nur gelegentlich zu er* 
warten und fiir die Diagnostik der einen oder anderen Krankheit wichtig 
sind. 


Pupillenstorungen bei verschiedenen Giftwirkungen. 

Wir kennen eine ganze Anzahl von chemischen Mitteln, die im- 
stande sind, eine Veranderung der Pupillenweite hervorzurufen oder 
die Bewegungserscheinungen der Iris zu verandern, zu beschleuigen, zu 
verlangsamen. Zum Teil wenden wir diese Substanzen haufig zu dia- 
gnostischen und therapeutischen Zwecken an, zum Teil treten die Pu- 
pillensymptome als AuBerungen von Vergiftungen in Erscheinung, sei 
es, daB dem Korper von auBen Gifte zugefiihrt werden, sei es, daB sich 
im Organismus selbst Stoffe bilden, die eine Veranderung der Pupille 
und der Irisbewegungen verursachen. 

Pupillenreagenzien. 

Mydriatica. Unter den Medikamenten, die wir als Pupillenreagenzien 
benutzen, ist das Atropin das alteste und bestbekannte Mydriaticum. 
Schon im Jahre 1693 machte der Botaniker Johannes Ray darauf 
aufmerksam, daB in der Wurzel der Tollkirsche eine Substanz enthalten 
sei, die, in den menschlichen Organismus gebracht, eine Erweiterung 
des Sehlochs veranlasse. Die chemische Analyse ergab dann spater, 
daB ein in der Belladonna enthaltenes Alkaloid, das Atropin, die pu- 
pillenerweitemde Fahigkeit besitzt. Wir verwenden meist dessen 
schwefelsaures Salz in l / 2 —2proz. LOsung. Traufeln wir von dieser 
etwas ins Auge, so erweitert sich nach einigen Minuten die Pupille und 
wird nach ca. 10 Minuten fast maximal weit, zugleich absolut starr; 
nach 1—2 Stunden tritt noch eine Akkomodationslahmung hinzu, so 
daB wir einen Zustand wie bei der Ophthalmoplegia interna vor uns 
haben. Je nach der Starke der verwendeten Losung und der Empfind- 
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lichkeit der Versuchsperson dauert die StOrung 1—10 oder noch mehr 
Tage an. 

Friiher war man der Ansicht, daB der Irismuskel durch das Atropin 
gelahmt werde. Seit den Untersuchungen von Bernstein, Dogiel 
und besonders von Schultz 1 ) kann es jedoch keinem Zweifel mehr 
unterliegen, daB die Atropinmydriasis durch eine Lahmung der Endi- 
gungen der Nn. ciliares breves veranlaBt ist. Die Nerven des Dilatators 
werden durch das Gift nicht affiziert. Der beim Atropingebrauch librig- 
bleibende, kleine Irissaum kann durch Reizung des Halssympathicus 
noch verkleinert bzw. zum Verschwinden gebracht werden. Umgekehrt 
entfaltet Atropin seine Wirkung auch noch an der durch Entfemung 
des Ganglion ciliare oder Durchschneidung des Sympaticus erweiterten 
Pupille. Die Wirkung des Homatropins ist der des Atropins ganz ahn- 
lich, nur wird dabei die Akkommodation weniger stark mitbetroffen 
und die Wirkung verschwindet friiher, nach 8—24 Stunden. 

Energischer noch als Atropin wirkt das Scopolamin (Hyoscin), 
das sich bei subcutaner Anwendung durch sehr lange Dauer seiner 
Wirkung (bis 14 Tage und dariiber) auszeichnet. Da das Hyoscin bei 
Aufregungszustanden haufig als Sedativum zur Anwendung kommt, 
ist die Tatsache seiner langen Nachwirkung auf die Iris wohl zu be- 
achten, damit man sich vor Fehlschliissen bei der Pupillenuntersuchung 
schiitze. 

Ein weiteres Mydriaticum kennen wir im Cocain. Dieses Mittel er- 
weitert die Pupille dadurch, daB es einen Reizzustand des Dilatators 
veranlaBt; es greift also an einer ganz anderen Stelle an als das Atropin 
und verwandte Substanzen, laBt aber ebenfalls den Muskel vOllig un- 
beriihrt. Die schwacheren Ldsungen des salzsauren Salzes dieses Al¬ 
kaloids (2—3%) bringen nach 5—20 Minuten eine Erweiterung der 
Pupillen hervor, die nach kiirzerer Zeit, 6—20 Stunden, wieder ver¬ 
schwindet. Die Iris bleibt dabei beweglich, die Pupille reagiert auf 
Lichteinfall und bei der Konvergenz vielfach ausgiebiger als ohne 
CocaineinfluB. Die sensiblen und psychischen Reaktionen sind ver- 
starkt, desgleichen ist die Pupillenunruhe lebhafter. Nehmen wir aber 
sehr starke Cocainlosungen, so tritt eine maximale Mydriasis mit ab- 
soluter Pupillenstarre auf, da nun auch, wie beim Atropin, die kurzen 
Ciliamerven gelahmt werden. 

Miotica. Unter den Mitteln, deren Instillation ins Auge eine Pupillen- 
verengerung hervorruft, sind das Eserin (Physostigmin) und das Pilo- 
carpin die wesentlichsten und gebrauchlichsten. Das Eserin zeigt der 
Atropinwirkung ganz entgegengesetzte Folgeerscheinungen. Dieses 
Mittel reizt die Endigungen der kurzen Ciliamerven und fiihrt dadurch 

M Schultz, P., Uber die Wirkungsweise der Mydriaca und Miotica. Arch, 
f. Anat. u. Physiol. 1808, 47. 
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eine Sphincterkontraktion und einen Akkommodationskrampf herbei. 
Seine Wirkung ( l j 2 —2% Losung des salizylsauren Salzes) tritt sehr 
raach in ca. 1—2 Minuten nach dem Eintraufeln ein und erreicht in 
l / 2 —1 Stunde ihren starksten Grad, um nach 1— l l / 2 Tagen wieder zu 
verschwinden. Durch das Physostigmin wird die Reaktionsfahigkeit 
der Iris zwar nicht aufgehoben, aber naturgemaB stark eingeschrankt. 
Das Pilocarpin hat eine ganz ahnliche Wirkung. 

Pupillenveranderungen durch dem Korper zugefiihrte Gifte. 

Bei der Besprechung der Pupillenreagentien handelte es sich um 
Giftstoffe, die, direkt ins Auge gebracht, eine Wirkung auf die Pupilien- 
innervation zeigen; auBerdem gibt es nun noch eine Reihe von chemischen 
Mitteln, die gewissermaBen indirekt die Irisbewegungen beeinflussen. 
indem sie, in den K6rper aufgenommen oder dort entstanden, eine Ver¬ 
anderung der nervosen Reizbarkeit hervorrufen und dadurch auch eine 
Wirkung auf die die Irismuskulatur versorgenden Nerven auBern. Zu- 
nachst wollen wir einige wichtige Stoffe besprechen, die, in den K6rper 
aufgenommen, Pupillenstftrungen zeitigen k6nnen. 

Alkohol. Eines der ,,gebrauchlichsten“ Gifte stellt der Alkohol dar. 
Die Bezeichnung des Alkohols, des ,,Volksnahrmittels“, als Gift bedarf 
zunachst einer Erklarung. Die Giftigkeit einer Substanz ist bekannt- 
lich keineswegs eine ihr immanente Eigenschaft, wie Aggregatzustand 
oder Dichte, sondern nur eine zufallige, bei ihrer Einwirkung auf gewisse 
Lebewesen hervortretende Reaktion, indem das Gift eine bestimmte, 
auBerhalb der Norm liegende, chemische Veranderung in dem ver- 
gifteten Organismus hervorbringt. Aus der gesetzten Veranderung 
folgt dann die funktionelle Stoning. Es gibt nun Stoffe, die in jeder 
Menge, auch der kleinsten, geeignet sind, den menschlichen K6rper zu 
schadigen, bei anderen hingegen bedarf es einer gewissen Starke der 
Dosis, bis der Organismus dadurch in seinen Funktionen gestort wird. 
Zudem ist die Empfindlichkeit fiir die Einwirkungen chemischer Mittel 
bei den EinzeUndividuen sehr verschieden. Im gewOhnlichen Sprach- 
gebrauch bezeichnen wir bekanntlich nur die chemischen Stoffe, von 
denen kleine Mengen schon geniigen, Funktionsschadigungen des mensch¬ 
lichen Organismus hervorzurufen, als Gifte, und der Umgang mit solchen 
Stoffen ist durch gesetzliche Bestimmungen fest geregelt. Zu dieser 
Kategorie der Gifte gehOrt nun freilich der Alkohol nicht, und es wird 
keinem Staatsanwalt einfalien, den Veranstalter eines Sektgelages zur 
Verantwortung zu ziehen, trotzdem der § 229 des deutschen Straf- 
gesetzbuches lautet: ,,Wer einem anderen Gifte oder solche Stoffe bei- 
bringt, welche die Gesundheit zu zerstoren geeignet sind..wird be- 
straft. Der Alkohol ist aber dennoch in wissenschaftlichem Sinne als 
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Gift zu bezeichnen, da er, in grOBeren Quantitaten genossen, bei jedem 
Menschen vorfibergehende oder auch dauemde Schadigungen von 
Kdrperfunktionen nach sich zieht und ganz kleine Mengen desselben 
schon geeignet sind, bei Personen mit wenig widerstandsfahigem 
Nervensystem starke Stfirungen hervorzurufen. In dem Moment, wo 
eine solche schadigende Einwirkung nachweisbar ist, wird der Alkohol 
fiir den betreffenden Organismus zum Gift. Wollen wir daher die Wir- 
kung des Alkohols auf die Irisinnervation studieren, so miissen wir 
unterscheiden: zwischen den Folgeerscheinungen kleiner und groBer 
der Versuchsperson zugefiihrter Mengen und ferner nach Mftglichkeit 
die korperlichen Qualitaten und auch die GroBe der Versuchspersonen 
mit in Betracht ziehen. Nur so wird sich feststellen lassen, wann und 
in welcher Erscheinungsform sich eine Alkoholvergiftung an der Pupille 
der Versuchsperson auBert. 

Untersuchungen fiber die Pupillenreaktionen im Bauschzustande be- 
sitzen wir von Gudden 1 ) und Cramer 2 ). Letzterer fand die Pupillen¬ 
reaktionen sonst normalen Personen im Alkoholrausch nicht verandert. 
Bei geistig minderwertigen und alkoholintoleranten Individuen dagegen 
war die Reaktion auf Lichteinfall im Rausch vielfach trage. Gudden 
stellte fest, daB eine ganze Anzahl sinnlos Betrunkener fast keine Licht- 
reaktion der Pupillen mehr erkennen lieB, bei anderen war sie sehr 
trage. Nachdem die Berauschten ausgeschlafen hatten, stellten sich die 
normalen Reaktionen der Pupillen wieder ein; der Lichtreflex kehrte 
mit dem Wiedererwachen des BewuBtseins zurfick. Manche der Unter- 
suchten lieBen ailerdings noch langere Zeit eine Herabsetzung der 
Lichtreaktionen erkennen, wahrend bei anderen die Reaktionsbewe- 
gungen der Iris am Tage nach dem Rausch auffallend stfirmisch 
abliefen und sich hie und da hippusartige Schwankungen fanden. 

Hfibner 8 ) stellte Versuche mit Studenten an, die wohl als chronische 
Alkoholisten aufzufassen waren. Nach GenuB von 6—8 Flaschen Bier 
fand sich bei dreien eine erhebliche Steigerung des Lichtreflexes und 
der Reaktionen auf psychische und schmerzhafte Reize, bei den fibrigen 
war ebenfalls eine Vermehrung der Reizbarkeit an den Irisbewegungen 
zu bemerken, wenn auch nicht so deutlich wie bei den Erstgenannten. 
Vogt 4 ) verabreichte 40 geistig minderwertigen Personen (Idioten und 
Degenerierten) je 30 ccm Rum oder Arrak in Gestalt von Grog und 

*) Gudden, H., Die Pupillenreaktion bei Rauschzustanden und ihre foren- 
sische Bedeutung. Neurol. Centralbl. 1900 , 1096. 

2 ) Cramer, A., tlber die forensische Bedeutung des normalen und patho- 
logischen Rausches. Monatsschr. f. Psychiatric 13 , 36. 1903. 

8 ) Hfibner, A. H., Untersuchungen fiber die Erweiterung der Pupillen auf 
psychische und schmerzhafte Reize. Allgem. Zeitschr. f. Psychol. 1905 , 616. 

4 ) Vogt, H., tlber die Wirkung des Alkohols auf die Veranderungen der 
Pupillenreaktion. Neurol. Centralbl. 1904 . 586. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 17 
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fand bei einem Drittel der Falle Veranderungen der Pupillenreaktionen 
(Tragheit, Ungleichheit der Reaktion). Diesen Storungen ging meist 
eine Triibung des BewuBtseins parallel. 

Es ist mir nicht bekannt, ob bisher systematische Untersuchungen 
der Alkoholwirkung auf die Pupillenreaktionen beim Normalen ge- 
macht wurden, d. h., ob vereucht wurde, etwaige Veranderungen dieeer 
Bewegungen nach verschieden starken Alkoholgaben in verschiedenen 
Zeitabschnitten nach der Aufnahme des Mittels festzustellen. Die 
Untersuchungen Cramers an betrunkenen Studenten usw. konnen uns 
natiirlich nur ein ganz oberflachliches Bild der Alkoholwirkung auf die 
Pupille geben; aus ihnen scheint jedoch das eine hervorzugehen, daB 
Fehlen der Lichtreaktion nicht zu den Erscheinungen des Rausches an 
sich, d. h. beim sonst gesunden Menschen gehdrt. Das Material, welches 
Gudden zu seinen Untersuchungen diente, ist ein recht verschieden- 
artiges. Es wurden wahllos alle in sinnlos betrunkenem Zu stand ins 
Krankenhaus eingelieferten Personen untersucht, darunter befanden 
sich natiirlich. neben sonst gesimden Personen, viele chronische Alko- 
holisten, Epileptiker, Hysterische, Psychopathen usw.; dazu waren die 
aufgenommenen Alkoholmengen nach Qualitat und Quantitat natur- 
gemaB auBerst verschieden. Diese Untersuchungen konnen uns dem- 
nach nur das eine sagen, daB sich bei gewissen Individuen im Rausch 
auch an den Pupillen Erscheinungen zeigen, die auf eine schwere akute 
Schadigung des Gehims zuriickzufiihren und in eine gewisse Parallele 
zum BewuBtseinszustand zu setzen sind. Daraus ergibt sich die prak- 
tische, von Gudden gezogene Nutzanwendung, daB man bei Rausch- 
zustanden nicht versaumen soli, die Lichtreaktion der Pupillen zu 
priifen, da ihr Fehlen in forensischen Fallen als ein wert voiles Beweis- 
mittel fur den Nachweis eines sog. pathologischen Rauschzustandes 
dienen kann. Vogt zeigte, daB das Nervensystem psychisch minder- 
wertiger Personen auch dadurch seine geringe Widerstandsfahigkeifc 
gegen Alkohol offenkundig werden laBt, daB nach Aufnahme mittlerer 
Mengen dieses Mittels deutliche Storungen der Irisinnervation eintreten. 

Ich machte nun den Versuch, beim gesunden Menschen die Wirkung 
kleinerer und grOBerer Alkoholmengen auf die Pupilleninnervation fest¬ 
zustellen. Nach Gaben von 20 ccm Alkohol (in Gestalt von Kognak) 
konnte ich bei 5 Versuchspersonen keine deutlichen Veranderungen be- 
merken; die Pupillenweite war zwar bei zweien um 0,3 bzw. 0,5 mm 
vergroBert, bei schwacher Beleuchtung ( x / 4 Stunde nach Aufnahme des 
Alkohols), doch diirfte diese Feststellung uns noch nicht zu besonderen 
Schliissen berechtigen, da auch normalerweise bei verschiedenen Mes- 
sungen derartige GroBenunterschiede zur Beobachtung kommen. Die 
iibrigen Versuchspersonen lieBen keine Veranderung der Pupillenweite. 
erkennen. Die Irisausschlage bei der Belichtung und bei psychischen 
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und sensiblen Reizen unterschieden sich nicht von den beim Versuch 
ohne Alkohol beobachteten. Die Pupillenunruhe schien bei 3 Ver- 
suchspersonen, darunter die beiden obengenannten, verstarkt. Nach 
Zufuhr von 40 ccm Alkohol geschahen die Lichtreaktionsbewegungen 
bei 4 Versuchspersonen auffallend prompt, die Differenz der Pupillen- 
weite bei geringer und starker Belichtung war grdBer, um 0,2—0,8 mm, 
die Reaktionszeit (Latenz und Kontraktionszeit) dagegen unverandert, 
so daB die mittlere Geschwindigkeit der Lichtreaktionsbewegung ver- 
groBert erschien. Nach subjektivem Urteil liefen auch die Erweiterungs- 
bewegungen bei sensiblen und psychischen Reizen schneller ab als 
unter normalen Bedingungen; die Pupillenunruhe war bei alien Ver- 
suchspersonen vermehrt. Nach diesen Beobachtungen fiihrten meine 
Versuche zu dem namlichen Resultat wie die Hiibners, und ich erwahne 
sie deshalb. Zu einer exakten Priifung der Alkoholwirkung bedarf es 
jedoch genauerer und von dem subjektiven Ermessen unabhangiger 
Untersuchungen, zu denen nur die gerauschlose, photographische Re- 
gistrierung der Pupillenbewegungen herangezogen werden kann. 

Ein vorlaufiger Erklarungsversuch der geschilderten Erscheinungen 
nach mittleren Alkoholgaben diirfte eine Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit als ihre Ursache annehmen lassen. Beim Gesunden bedarf es 
offenbar sehr viel groBerer Mengen, einer schweren Vergiftung, bis die 
Reizerscheinungen durch Lahmungswirkungen ersetzt werden, wahrend 
nach den oben besprochenen Beobachtungen an psychisch minder- 
wertigen oder durch chronischen AlkoholmiBbrauch geschadigten In- 
dividuen solche Lahmungserscheinungen friiher auftreten. Wenn ich 
hier die von den oben genannten Autoren beobachtete Pupillenstarre 
bzw. trage Lichtreaktion der Pupille als Lahmungserscheinung be- 
zeichne, so folge ich dabei der Ansicht dieser Beobachter. Diese Pu- 
pillenerscheinungen kOnnten jedoch auch ganz anders verursacht sein. 
Sie konnten AuBerungen einer Himrindenreizung darstellen, die in ahn- 
licher Weise durch das Alkoholgift hervorgerufen ware, wie die Pupillen¬ 
starre bei der Epilepsie mdglicherweise durch die Himrinde reizende 
Stoffwechselgifte gezeitigt wird. Vielleicht ist fiir die Annahme einer 
Reizwirkung auch der Umstand zu verwerten, daB bei sehr vielen der 
Guddenschen Falle zur Zeit der PupiUenuntersuchung die Reiz¬ 
erscheinungen auf deniibrigen Korpergebieten im Vordergrund standen; 
die Kranken waren ungebardig, gestikulierten heftig, schimpften usw. 
Jedenfalls scheint mir eine einwandfreie Erklarung der Pupillenerschei- 
nungen nach AlkoholgenuB und im Rausch noch nicht mdglich, einige 
Klarheit kOnnten vielleicht systematisch durchgefiihrte Untersuchungen 
an einer groBeren Reihe von Versuchspersonen mittels der photo- 
graphischen PupillenmeBmethode imVerein mit anderen psychologischen 
Versuchen bringen. 

17* 
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Die PupillenstOrungen beim chronischen Alkoholismus sollen weiter 
unten getrennt besprochen werden, da sie vielfach nicht als direkte 
Folge der Alkoholaufnahme zu betrachten sind und andere individuelle 
Momente eine groBe Rolle dabei spielen. 

Nicotin. Ein weiteres GenuBgift, dessen Gebrauch zu Pupillen- 
stOrungen fuhren kann, ist das Nicotin. Dieses Gift geh6rt physiolo- 
gisch zu der Pilocarpingruppe, und seine Wirkungen auf die Iris sind 
ahnlich denen, welche dieses Mittel erzeugt. Bringt man Nicotin in den 
Augenbindehautsack, so tritt nach einer kurz dauernden Pupillen- 
erweiterung eine Miosis auf; denselben Vorgang beobachtet man bei 
der allgemeinen Nicotinvergiftung. Bei der chronischen Vergiftung soil 
sich sogar reflektorische Pupillenstarre entwickeln konnen, doch liegen 
hieriiber noch zu wenig einwandfreie Beobachtungen vor. Das Atropin 
hat eine dem Nicotin vOllig antagonistische Wirkung und beseitigt daher 
die Nicotinmiosis vOllig. 

Morphium. Opium. Schon auf geringe Dosen von Morphium oder 
Opium tritt beim Menschen eine Verengerung der Pupille ein, die auch 
noch bestehen bleibt, wenn die sonstigen Wirkungen dieser Mittel, 
wenigstens bei der groben Beobachtung, nicht mehr nachweisbar sind. 
Der chronische Morphiumgebrauch fiihrt zu einer dauernden Miosis 
und gleichzeitigen Herabsetzung der Pupillenreaktionen. Bei Zeitmes- 
sungen der Pupillenbewegungen auf Lichteinfall fand ich bei Morphi- 
nisten weder die Reflex- noch die Kontraktionszeit der Irismuskulatur 
gegen die Norm verandert, wahrend die GroBe der Reaktionsbewegung 
verkleinert, mithin also auch die mittlere Geschwindigkeit dieses Vor- 
ganges vermindert war. Bei der Entziehungskur weicht die Miosis 
bekanntlich bald einer Mydriasis ; auch jetzt waren die Reflex- und Kon- 
traktionszeiten nicht verandert, die mittlere Geschwindigkeit der Be- 
wegung jedoch erhoht. In keinem Falle von Morphinismus vermiflte 
ich die Reaktionen auf psychische, sensorische oder sensible Reize; 
wahrend der Entziehungskur waren sie vielfach sehr deutlich, starker 
wohl als in der Norm zu beobachten. 

AuBer den vorgenannten kennen wir noch eine ganze Reihe von 
Giften, deren Aufnahme in den menschlichen Organismus zu Storungen 
der Irisbewegungen fuhren kann, doch wiirde ihre Besprechung hier zu 
weit fuhren. Ich verweise daher auf die diesbeziiglichen Zusammen- 
stellungen von Uhthoff 1 ) und von Albrand und Schroeder 2 ); die 
Tabellen der letztgenannten Autoren sind im wesentlichen auch in der 
Pupillenlehre von Bach wiedergegeben. 

1 ) Uhthoff, Die Augenveranderungen bei Vergiftungen und Erkrankungen 
des Nervensystems und des Gehirns. Handb. d. ges. Augenheilk. v. Saemisch 
II. 1904. 

2 ) Albrand, W., u. Schroeder, Ch., Das Verhalten der Pupille im Tode. 
Halle a. S. 1905. 
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Beeinflussung der Pupille durch im menschlichen Organising er- 

zengte Gifte. 

Zum Schlusse unserer Betrachtungen iiber die Veranderungen der 
Pupille und der Irisbewegungen durch Giftwirkungen mdchte ich nicht 
unterlassen, kurz einige Pupillenstorungen zu streifen, deren Ursache 
vielleicht in einer Autointoxikation zu suchen ist, fur deren Zustande- 
kommen wir moglicherweise Giftstoffe verantwortlich machen konnen, 
die durch Erkrankung oder fehlerhafte Anlage einzelner Organe des 
Korpers in diesem entstehen oder als Abfallprodukte im Blutstrom 
kreisen. 

Im Jahre 1899 machte Lewandowsky 1 ) darauf aufmerksam, daB 
nach intravenfiser Injektion von Adrenalin neben anderen Erschei- 
nungen am Auge Erweiterung der Pupille eintritt. Bekanntlich ist das 
Adrenalin die wirksame Substanz des Extraktes der Nebennieren und 
seine Wirkung nach den Untersuchungen Langleys, Elliots und 
anderer vollkommenen in Parallele zu stellen mit dem Effekt einer 
Sympathicusreizung. 

Ein UberschuB von Adrenalinproduktion und ErguB in die Blutbahn 
miiBte demnach zu einer Pupillenerweiterung ffihren und es liegt viel¬ 
leicht da, wo wir zugleich neben einer Mydriasis dauemde Blutdruck- 
steigerung beobachten, eine derartige oder ahnliche Giftwirkung vor. 
Diese Vermutung mag zurzeit sehr gewagt erscheinen, doch sollte man 
meines Eraehtens einerseits keine nachweisbare, wenn auch noch so 
geringfugige Storung nervdser Vorgange unbeachtet lassen, besonders 
bei Krankheiten, die wenige fiir uns erkennbare, korperliche Symptom© 
bieten — ich denke dabei hauptsachlich an das manisch-depressive 
Irresein — und andererseits durften ursachliche Momente fiir diese Er- 
krankungen noch am ehesten in Veranderungen des Stoffwechsels der 
Betroffenen zu suchen sein, sei es, daB sie durch eine mangelhafte 
Organanlage oder durch erworbene Organ veranderungen verursacht sind. 

In seiner Arbeit fiber die Pupillenstorungen bei Geistes- und Nerven- 
krankheiten widmet Bumke dem Verhalten der Pupille in der Er- 
schfipfung einen besonderen Abschnitt. Er geht dabei von der be- 
kannten klinischen Beobachtung aus, daB in vielen Erschopfungs- 
zustanden, bei hochgradiger Mfidigkeit, im Hungerzustande und ebenso 
bei anamischen Kranken die Pupillen oft auffallend weit sind. Er 
machte selbst die Beobachtung, daB haufig abstinierende Geisteskranke, 
die zur Zeit ihrer Aufnahme in der Anstalt maximale Mydriasis zeigten, 
nach der kfinstlichen Emahrung in einigen Tagen normale Weite der 
Pupillen erkennen lieBen. 

M Lewandowsky, M., t^ber die Wirkungen des Nebennierenextraktcs auf 
die glatten Muskeln, im besonderen die des Auges. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
(Physiol. Abt.) 1899 , 360. 
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Bumke stellte daraufhin an dem Pflegepersonal der psychiatrischen 
Klinik Versuche iiber den EinfluB der Ermiidung auf die Irisinnervation 
an, indem er bei den zur Nachtwache verwendeten Pflegem die Pu- 
pillen abwechselnd nach durchschlafener und nach durchwachter Nacht 
untersuchte. Er fand, daB die Pupillen aller Versuchspereonen am 
Morgen nach durchwachter Nacht groBer waren als zur gleichen Zeit an 
anderen Tagen und am Abend des Tages zuvor. Die Reaktion auf Licht- 
einfall und bei der Konvergenz war nicht nachweisbar verandert, die 
Empfindlichkeit der Iris gegeniiber sensiblen Reizen dagegen gesteigert 
und die Pupillenunruhe vermehrt. Bei der Priifung des ,,galvanischen 
Lichtreflexes“ stellte sich heraus, daB die Lichtempfindlichkeit erhoht 
war, die galvanische Reflexempfindlichkeit hingegen vermindert er- 
schien. Bumke schreibt: ,,Eine vollig befriedigende Erklarung dieser 
ganz verschiedenen BeeinfluBung von Licht- und Reflexempfindlichkeit 
durch die Ermiidung ist zurzeit wohl noch nicht moglich, wir miissen 
uns begniigen festzustellen, daB dieselben Momente, welche die sub¬ 
cortical verlaufenden Reflexbahnen (moglich ware ja auch eine Er- 
miidung des Sphincter iridis, die anzunehmen aber doch eigentlich kein 
Grand vorliegt), in ihrer Leitungsfahigkeit schadigen, die Erregbarkeit 
gewisser corticaler Zentren zu erhohen vermogen und diirfen dabei noch 
einmal daran erinnern, daB auch die sensible Erweiterang, Psycho- 
reflexe und Pupillenunruhe, alles ebenfalls von der Hirnrinde abhangige 
Reaktionen, durch die gleichen Faktoren gesteigert worden waren.** 

Ich machte die gleichen Versuche wie Bumke und fand ebenfalls, 
daB die Pupille nach durchwachter Nacht vergroBert war und die Re¬ 
aktionen auf psychische und sensible Reize verstarkt erschienen. Die 
Reaktionszeiten bei der Verengerung auf Lichteinfall waren nicht 
wesentlich verandert. Auffallend war eine schnelle Ermiidbarkeit, d. h. 
die Pupille wurde sehr bald wieder weiter, der Effekt der Belichtung 
lieB bald nach. Die Messungen waren erschwert durch dauemdes, leb- 
haftes Schwanken des Irissaumes. 

Demnach sprechen auch meine Versuchsresultate fur eine Ver- 
anderung der Reizbarkeit der die Iris versorgenden Nervenelemente. 
Meines Erachtens diirften sich die beobachteten Erscheinungen auf eine 
gemeinsame Ursache mit gleichlautender Veranderung der nervOsen 
Reizbarkeit zuriickfiihren lassen. Es liegt zunachst kein AnlaB vor, wie 
auch Bumke richtig hervorhebt, eine Ermiidung des Sphincter iridis 
anzunehmen, da dieser Muskel ja in den wenig erleuchteten Schlaf- 
raumen kaum sehr angestrengt werden kann. Nehmen wir dagegen 
eine Steigerung der Reizbarkeit der Hirnrindenelemente an, so erklaren 
sich alle bisher festgestellten Tatsachen ungezwungen. Die Steigerung 
der Reaktionen auf psychische und sensible Reize, femer auch die 
Herabsetzung der galvanischen Reflexempfindlichkeit erscheint be- 
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greiflich, wenn wir bedenken, daB die gesteigerte Reizbarkeit der anta- 
gonistisch wirkenden Hirnrinde zu Hemmungserscheinungen der 
Spincterinnervation fiihren muB, so daB starkere Reize notwendig wer- 
den, um eine Pupillenverengerung hervorzurufen; umgekehrt geniigen 
dann geringere AnstoBe, um eine Erweiterung zu veranlassen. Die 
Steigerung der galvanischen Lichtempfindlichkeit beim Ermiideten 
wird keine Anderung unserer Anschauung bedingen, da auch sie un- 
gezwungen als Ausdruck einer gesteigerten Reizbarkeit der nervdsen 
Organe aufgefaBt werden kann. 

Die Ermiidungserscheinungen kommen nun bekanntlich durch eine 
Anhaufung von Stoffwechselprodukten, namentlich von Produkten un- 
vollkommener Oxydation zustande, sie sind also gleichbedeutend mit 
einer Vergiftung. Mithin miissen wir die bei der Ermudung und in der 
Erschopfung auftretenden Pupillenerscheinungen mit zu den durch 
Intoxikation veranlaBten zahlen. Gonnt man dem Organismus Zeit zur 
Erholung, so verschwinden die Pupillenerscheinungen wieder, wie ich 
mich bei meinen Versuchspersonen uberzeugen konnte. Nach ungefahr 
6stiindigem Schlaf war die Erweiterung verschwunden und die Aus- 
losung der psychischen Reflexe nicht mehr erleichtert. 1st jedoch die 
Selbetsteuerung des Stoffwechsels gestort, tritt z. B. nach starken An- 
strengungen nicht die physiologischerweise zu erwartende Ruhe, der 
Schlaf, ein, so gelingt es dem Organismus nicht, die ihn schadigenden 
Abfallstoffe auszuspiilen, und nun kommt es zu einer Steigerung der 
nervdsen Reizbarkeit und zugleich zu den oben genannten Pupillen- 
storungen, die sich wohl allmahlich noch verstarken und zu langer 
dauernden Symptomen werden kSnnen. Hierhin diirften die Pupillen¬ 
erscheinungen, Erweiterung, Verstarkung der psychischen Reaktionen, 
manchmal verbunden mit trager Lichtreaktion zu zahlen sein, die wir 
bei Zustanden starker Erschdpfung, nach langer dauemder Nahrungs- 
verweigerung usf. sehen. 

Yeranderungen der Pupille und der Irisbewegungen bei verschiedenen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Paralyse. 

Bei der progressiven Paralyse treffen wir bekanntlich sehr haufig 
Pupillenstorungen an, und wir besitzen eine ganze Reihe von Arbeiten, 
in denen diese Erscheinungen genaue Beriicksichtigung fanden. Leider 
wurde bei vielen der friiheren Untersuchungen nicht streng zwischen 
der reflektorischen und absoluten Pupillenstarre unterschieden, vielmehr 
nur festgestellt, ob die Lichtreaktion erhalten, ob sie geschwacht oder 
erloschen war, ohne bestimmten Hinweis darauf, ob die Konvergenz- 
reaktion dabei vollig intakt war. Ich gebe zunachst eine Zusammen- 
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stellung einiger Statistiken, die von verschiedenen Forschem an gro- 
Berem Krankenmaterial gewonnen wurden und fiige meine eigene bei, 
indem ich dabei zunachst auch nicht zwischen reflektorischer und ab- 
soluter Pupillenstarre unterscheide. 



Anzahl 

der Falle 

Fehlen der 

Lichtreaktion 

% 

TrHge 

Lichtreaktion 

% 

Gute 

Lichtreaktion 

% 

Gudden 1 2 * ). 

1326 

41 

36 

23 

Mooli*). 

500 

47 

24 

28 

Thomsen 8 ) .... 

366 

47 

22 

31 

Retzlaff 4 ). 

255 

49 

28 

23 

Joffroy 5 ). 

227 

! 55 

1 

20 

25 

Hirschl 6 ). 

200 

50 

27 

23 

Wollenberg 7 ) . . . 

178 

50 

30 

20 

Siemerling 8 ) . . . 

151 

50 

14 

36 

A. Westphal 9 ) . . . 

148 

50 

26 

24 

Weiler 10 ). 

550 

42 

40 

18 

Durchschnitt bei . . . 

4101 

48 i 

27 I 

25 


Aus der Tabelle ergibt sich mit guter Ubereinstimmung das Resultst, 
daB bei der Paralyse in ca. der Halfte der Fall© die Lichtreaktion der 
Pupille erloschen war, in einem weiteren Viertel war sie als trage, un- 

1 ) Gudden, H., Zur Atiologie und Symptomatologie der progressiven Para¬ 
lyse. Arch. f. Psych. £ 6 , 430. 1894. 

2 ) Moeli, t)ber die reflektorische Pupillenstarre bei der progressiven Paralyse. 
Arch. f. Psych. 18 , 1. 1887. 

*) Thomsen, Zur diagnostischen Bedeutung der Pupillenphanomene, speziell 
der reflektori8chen PupiUenstarre, bei Geisteskranken. Chari t6-Ann. 11, 339. 1886. 

4 ) Retzlaff, K., Die diagnostische Bedeutung der Pupillenstarre und der 
Pupillentragheit fiir die Erkennung von Nerven- und Geisteskrankheiten. J. D. 
Berlin 1907. 

5 ) Joffroy, Des signes oculaires dans la paralysie g£n6rale. Arch, de NeuroL 

1994 . 

®) Hirschl, Die Atiologie der progressiven Paralyse. Jahrb. f. Psych. 
14 , 321. 1896. 

7 ) Wollenberg, Statistisches und Klinisches zur Kenntnis der paralytischen 
Geistesstorung beim weiblichen Geschlecht. Arch. f. Psych. £6, 472. 1894. 

8 ) Siemerling, Statistisches und Klinisches zur Lehre von der progressiven 
Paralyse der Frauen. Chari te-Ann. 13 , 384. 1888. 

9 ) Westphal, A., Atiologisches und Symptomatologisches zur Lehre von der 
progressiven Paralyse der Frauen. Charit^-Ann. 1893 . 

i°) Weiler, K., Pupillenuntersuchungen bei Geisteskranken. Neurol. Central- 
blatt 1906, 475. 
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ausgiebig zu bezeichnen und nur ungefahr ein Viertel der Kranken 
lieB keine deutliche Storung der Lichtreaktion erkennen. Um nun ein 
annahemd genaues Urteil iiber die Haufigkeit der reinen reflektorischen 
Lichtstarre zu bekommen, unterzog ich meine an 550 Fallen gemacbten 
Beobachtungen einer kritischen Sichtung, indem ich eine Trennung in 
dem Sinne vomahm, daB alle Falle, die bei vollig intakter Konvergenz- 
reaktion ein Fehlen oder eine starke Einschrankung der Lichtreaktion 
erkennen lieBen, als solche mit reflektorischer Lichtstarre zusammen- 
gefaBt wurden. Diejenigen, bei denen beide Reaktionen fehlten, oder 
sich stark eingeschrankt erwiesen, wurden zur Gruppe der absoluten 
Starre genommen, so daB als gut reagierende nur die Pupillen be- 
zeichnet wurden, die ganz normale Licht- und Konvergenzreaktionen 
darboten. 

Unter diesen Gesichtspunkten verteilten sich die Pupillenbefunde 
so, daB 43 % der Falle reflektorische Starre und 41 % absolute 
Starre zeigten, so daB mu’ 16% normale Pupillenreaktionen erkennen 
lieBen. 

Vergleichen wir damit die Resultate unserer genauen Messungen bei 
163 Paralytikern, so fanden wir bei 57% der Untersuchten eine voll- 
kommene oder unvollkommene reflektorische Starre, bei 34% lieB sich 
eine vollkommene oder unvollkommene absolute Starre feststellen, nur 
9% der Kranken zeigten ganz normale Reaktionen. 

Zur Erklarung der Differenz dieser Resultate m6ge folgendes dienen. 
Einerseits geschahen die Beobachtungen der erwahnten 550 Kranken 
unter wesentlich ungiinstigeren Bedingungen als die der letztgenannten, 
sie wurden nur mit einer einfachen Handlampe gemacht, und anderer- 
seits diirften unter diesen „Paralytikem“ auch noch manche Kranke 
sein, bei denen wir heute diese Diagnose nicht mehr stellen wurden, 
die vielmehr entweder als Falle von cerebraler Lues aufzufassen waren, 
oder als Arteriosklerotiker, Alkoholisten usw. Die Verschiebung der 
Diagnose in dem Sinne, daB manche der Kranken wohl an Himlues 
litten, wiirde wahrscheinlich eine Verminderung der Prozentzahl der 
absoluten Starre mit sich bringen, die Ausschaltung der anderen nicht 
paralytischen und nicht luetischen Kranken den Satz der normal rea- 
gierenden Pupillen herabsetzen. Wesentlichere Bedeutung hat jedoch 
die verfeinerte Untersuchungsmethodik, mit deren Hilfe es gelang, 
auch feinere, der groben Untersuchung entgehende Storungen auf- 
zudecken. 

Die Frage, ob die reflektorische Lichtstarre als ein spezifisch ta- 
bisches Symptom bei der Paralyse zu betrachten ist, beantworten 
manche Autoren bejahend. Priifen wir daraufhin unsere Falle, zu- 
nachst die 550 grob untersuchten, so laBt sich folgende Tabelle auf- 
stellen: 
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Falle mit: 

'i 

Reflexe 


normal 

1 gesteigert j 

fehlen 

reflektorischer Starre . . 

. 18% 

50% 

32% 

absoluter Starre . . . . 

." 13% 

52% 

35 % 

normalen Reaktionen . . 

. | 22% ] 

66% 

12% 


Al8 fehlend wurden die Kniesehnenreflexe auch dann bezeichnet, 
wenn sich nur noch eine minimale Quadricepszuckung ausl5sen lieB 
(bei ofterer Untersuchung). Nach dieser Aufstellung ware kein wesent- 
licher Unterschied der Reflexveranderungen bei den Fallen mit reflek- 
torischer gegeniiber denen mit absoluter Pupillenstarre vorhanden. 

Betrachten wir die 163 genau untersuchten Falle ebenfalls unter 
diesem Gesichtspunkte, so kommen wir zu folgenden Feststellungen: 


Falle mit: 


i; 

Reflexe 



normal 

gesteigert 

fehlen 

reflektorischer Starre . . 


. I 25 % 

ii 

60% 

15% 

absoluter Starre .... 

.... 

. j .'2 V. 

69 % 

19% 

normalen Reaktionen . . 


. ' 34 7. 

56% 

10% 


Auch diese Tabelle zeigt deutlich, daB im Verhalten der Kniesehnen¬ 
reflexe bei der absoluten und reflektorischen Pupillenstarre kein durch- 
greifender Unterschied besteht. 

Wir konnen demnach nicht behaupten, daB die reflektorische Starre 
vorwiegend bei der tabischen Form der Paralyse zur Beobachtung 
kommt. Allerdings muB ich einschrankend noch den Umstand er- 
wahnen, daB bei der haufigen relativen Enge der Paralytikerpupillen 
die Schatzung der Konvergenzreaktion nicht immer leicht und ge- 
niigend sicher geschieht, und daB sich unsere Zahlen auch dann ver- 
schieben, wenn wir nur die Falle mit vollstandiger absoluter oder voll- 
standiger reflektorischer Starre, nicht aber die, bei denen die Reaktionen 
in dem einen oder anderen Sinne zwar verringert aber doch noch aus- 
zulosen sind, zu unseren Berechnungen verwerten. Bei dieser Aus- 
wahl zeigten nur 13% der Falle mit absoluter Starre, dagegen 36% 
der Kranken mit reflektorischer Lichtstarre ein Fehlen der Knie¬ 
sehnenreflexe. 

Jedenfalls finden wir bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Paraly- 
tiker (54%) eine Steigerung der Sehnenreflexe. Diese Erhohung der 
Reflexerregbarkeit kann nun durch sehr verschiedenartige Veranderungen 
des Nervensystems bedingt, in ihrem Wesen verchieden sein. Zunachst 
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finden wir bekanntlich eine Steigerung der Sehnenreflexe bei Erkran- 
kungen der Seitenstrange, der spastischen Spinallahmung, femer kann 
aber auch ein Wegfall der cerebralen Hemmung eine starke Reflex - 
steigerung hervorrufen, ohne daB im Riickenmark selbst Veranderungen 
der Reflexzentren oder der Reflexbahnen vorliegen. Bei Untersuchungen, 
die ich mittelst einer genauen graphischen Methode liber das Knie- 
sehnenphanomen bei Erkrankungen des Zentralnervensystems an- 
stellte 1 ), zeigte sich an der Form der gewonnenen Kurven dieser Unter- 
schied sehr deutlich. Leider wurden die Falle, welche zur Pupillen- 
untersuchung kamen, nur zum geringen Teil mit dieser Methode unter- 
sucht, da dieselbe erst spater ausgearbeitet wurde, so daB wir kein 
exaktes Urteil iiber das Wesen der beobachteten Reflexsteigerung 
haben. So weit ich jedoch nach dem Resultate gelegentlicher Versuche 
vermute, kombiniert sich eine Reflexsteigerung infolge von Seiten- 
strangerkrankung haufiger mit absoluter Pupillenstarre, wahrend die 
bei der reflektorischen Starre auftretende eher Folge eines Wegfalles 
der cerebralen Hemmung sein diirfte. Uber diese Vermutungen kommen 
wir zurzeit nicht hinaus, und es wird Aufgabe systematischer Unter- 
suchung eines groBeren Paralytikermaterials mittelst genauer Pupillen- 
und Kniereflexuntersuchungsmethoden sein, um iiber diese Frage ins 
reine zu kommen. 

Im AnschluB hieran wollen wir eine weitere bei der Paralyse vor* 
kommende Folgeerscheinung des Wegfalls cerebraler Hemmung be- 
sprechen, den Ausfall der Reaktionen auf psychische und sensible Reize. 
Wie wir bei unseren friiheren Darlegungen bemerkt haben, fehlten 
diese nicht selten auch bei Paralytikem, die noch Lichtreaktion er- 
kennen lieBen, wahrend bei der Lichtstarre die Erweiterung auf psy¬ 
chische und sensorische Reize regelmaBig ausblieb und die Reaktion 
auf sensible Reize selten und dann auch nur in geringem Umfang er 
halten war. Bei den 163 Paralytikem waren die psychischen Reflexe 
nur in 23% der Falle, die noch eine deutliche Lichtreaktion erkennen 
lieBen, erhalten. Die Reaktion auf sensible Reize war seltener auf- 
gehoben, immerhin jedoch bei 46% der Kranken mit erhaltener oder 
nur eingeschrankter Lichtreaktion, sie war dagegen bei 14% der Falle 
mit Lichtstarre noch nachweisbar; 

Neben diesen fiir die Paralyse wichtigsten Pupillensymptomen 
finden sich haufig noch andere Veranderungen der Pupillen und der 
Irisbewegungen bei dieser Krankheit, so vor allem die Pupillenungleich- 
heit. Sie war des 6fteren Gegenstand statistischer Untersuchungen und 
es wurde meist bei ca. 40—60% der Paralytiker eine Anisokorie be- 
obachtet. Ich fand unter meinen 550 Fallen bei ca. 42% Pupillen- 

l ) Weiler, K., Untersuchung des Kniesehnenreflexes beim Menschen. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatre. Orig. I, 118. 1910. 
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ungleichheit, bei den genau untersuchten 163 in 27% der Falle grobere 
Unterschiede in der GroBe beider Pupillen. 

Die Erscheinung der sog. springenden Mydriasis kommt bei der 
Paralyse nicht selten zur Beobachtung, sie ist jedoch keineswegs ein fiir 
diese Krankheit charakteristisches Symptom ebensowenig, wie der 
Hippus, der auch hie und da, besonders beim paralytischen Anfall sich 
zeigt. 

AuBer der voUkommenen oder unvollkommenen reflektorischen 
Starre kommen naturgemaB bei der Paralyse auch alle jene Pupillen 
veranderungen vor, die wir weiter oben als Vorlaufer der reflektorischen 
Lichtstarre bezeichneten, verlangsamtes Eintreten der Reaktion, 
schnelles Nachlassen des Sphinctertonus und Fehlen der sekundaren 
Reaktion. Fuchs konnte bei der Tabes und bei der Paralyse mittelst 
seiner photographischen Methode nachweisen, daB die mittlere Ge- 
schwindigkeit der Lichtreflexbewegung fast stets stark herabgesetzt 
war. Ich fand bei 21 paralytischen Kranken die Reflexzeit (d. h. La- 
tenz- plus Kontraktionszeit der Iris) nicht wesentlich verlangert, da- 
gegen deutliche Herabsetzung der mittleren Geschwindigkeit und bei 
einigen Fallen auch Verlangerung der Latenzzeit. 

Bei einem groBen Prozentsatz (84%) der Kranken mit nur einge- 
schrankter oder guter Lichtreaktion fiel der Umstand auf, daB die sekun- 
dare Reaktion fehlte, d. h. daB die Iris auf den starkeren Reiz nicht 
lebhafter reagierte, als auf den, der geniigte, sie in Bewegung zu ver- 
setzen. 

Wir diirfen demnach als wesentliche, bei der Paralyse 
vorkommende Pupillenstorungen die vollkommene und 
unvollkommene, reflektorische und absolute Pupillen- 
starre mit ihren Vorlaufern, dem verlangsamten Ablauf 
der Irisbewegungen, dem schnellen Nachlassen des Iris- 
tonus, dem Fehlen der sekundaren Reaktion, ferner die 
Anisokorie und das Fehlen der Reaktionen bei psychischen, 
sensorischen oder sensiblen Reizen, annehmen. 

Der praktische Wert dieser Symptome ist fiir die einzelnen sehr ver- 
schieden groB. Finden wir bei einem Menschen mit psychischen Sto- 
rungen eine reine reflektorische Pupillenstarre, wahrend wir zugleich 
ausschlieBen konnen, daB es sich um einen der seltenen Falle von 
Tabespsychose handelt, d. h. jener Erkrankung, bei der zu einer be- 
stehenden Tabes noch bestimmte psychische Storungen, Sinnestau- 
schungen usw. hinzugetreten sind, so konnen wir fast mit absoluter 
Sicherheit die Diagnose ,,progressive Paralyse" stellen, da die Falle, 
in denen sich mit einer Tabes eine andere Psychose verbindet, auBerst 
selten sind. Findet sich dagegen eine absolute Pupillenstarre, so 
wissen wir nur, daB es sich h6chst wahrscheinlich um eine Erkrankung 
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des Zentralnervensystems auf der Basis einer friiher erworbenen Lues 
handelt. 

Fast den gleichen Wert wie die Feststellung der reflektorischen 
Starre hat nach meinen bisherigen Untersuchungen das Fehlen der se- 
kundaren Reaktion, deren Nachweis allerdings nur unter Zuhilfenahme 
genauer Messungen gelingt. Wichtig kann endlich die Feststellung des 
Fehlens der Irisbewegungen auf psychisehe, sensorische oder sensible 
Reize werden in Fallen von beginnender Paralyse, bei denen die Pupillen 
noch keine wesentliche Veranderung der Lichtreaktion erkennen 
lassen und die im allgemeinen ein der Neurasthenie oder Psychopathie 
ahnliches Krankheitsbild darbieten, wahrend das Bestehen einer De¬ 
mentia praecox auszuschlieBen ist. Die Feststellung, daB die genannten 
Reflexe fehlen, kann uns dann insofem vor einer Fehldiagnose schiitzen, 
als diese Erscheinungen bei der Psychopathie ganz im Gegensatz zur 
Paralyse besonders deutlich zu sein pflegen. 

Syphilis des Zentralnervensystems. 

Wahrend Lahmungen der auBeren Augenmuskeln oft schon im ersten 
Stadium der Erkrankung an Himlues auftreten, beobachtet man Inner- 
vationsstorungen der inneren Augenmuskeln meist^erst lange Zeit nach 
der luetischen Infektion. Am haufigsten handelt es sich dabei um eine 
absolute Pupillenstarre, veranlaBt durch eine Schadigung der zen- 
trifugalen Pupillenfasem. Nach den neuesten Untersuchungen von 
Wilbrand, Sanger 1 ) und Nonne 2 ) ist der Sitz der Storung viel 
haufiger im Oculomotoriusstamm als in dem den Sphincter innervieren- 
den Teil des Oculomotoriuskerns zu suchen. 

Von 48 an Himlues Erkrankten, die ich genau untersuchte, wiesen 
5 eine vollstandige, 16 eine unvollstandige absolute Pupillenstarre auf, 
es zeigten also ca. 44% der Falle zentrifugale Pupillenstorungen. Diese 
Erscheinung war bei einem Drittel der Kranken nur einseitig aus- 
gebildet. 

Eine absolute Pupillenstarre beobachtete ich des ofteren auch bei 
Kindern, die von paralytischen Vatem bzw. Muttem abstammten 
und die meist auBer der Pupillenstorung keine Zeichen einer Erkrankung 
des Nervensystems darboten. Bei alien ergab die von Herm Dr. Plaut 
ausgefiihrte Untersuchung des Blutserums einen positiven Ausfall der 
Wassermannschen Luesreaktion. Ob hier die Pupillensymptome als 
Vorlaufer schwerer syphilitischer oder metasyphilitischer Veranderungen 
des Nervensystems zu betrachten sind, laBt sich naturgemaB erst nach 
langer dauemder Beobachtung der Falle entscheiden. Jedenfalls werden 

*) Wilbrand u. Saenger, Die Neurologie des Auges. Wiesbaden. 

2 ) Nonne, M., Syphilis und Nervensystem. Berlin 1909. 
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wir auch dann, wenn sich neben dem Pupillenbefunde zunachst kerne 
deutlichen Zeichen psychischer Stflrung finden lassen, unsere Prognose 
sehr vorsichtig stellen und zunachst eine antisyphilitische Behandlung 
vomehmen. Finden wir neben der PupiUensttfrung noch erworbene 
Veranderungen der Psyche, so handelt es sich wohl immer um eine 
beginnende Erkrankung an Paralyse oder seltener an Himlues. Von 
zwei Kindem, die von denselben luetischen Eltem stammten und die 
beide einen positiven Ausfall der Wassermannschen Luesreaktion im 
Blut zeigten, wurde das eine, bei dem sich zunachst neben einer leichten 
Abnahme der intellektuellen Leistungsfahigkeit nur eine doppelseitige 
absolute Pupillenstarre feststellen lieB, nach einiger Zeit paralytisch 
und ging an dieser Krankheit zugrunde. 

Unter den von mir untersuchten Fallen von Himlues fand sich bei 
dreien eine einseitige, bei einem eine doppelseitige Ophthalmoplegia 
interna; die Pupillen waren dabei mydriatisch. Die Ursache dieser 
Augenmuskelst6rung ist bekanntlich sehr haufig in einer syphilitischen 
Erkrankung zu suchen, so konnte Alexander 1 ) bei 77 Fallen von 
Ophthalmoplegia interna in 76% den Nachweis friiherer syphilitischer 
Infektion erbringen. 

Seltener als die absolute Starre ist bei den syphilitischen Erkran- 
kungen die Reflextaubheit, als deren Ursache sich meist eine Schadi- 
gung des Chiasma oder der Tractus optici durch syphilitische Wuche- 
rungen fand, seltener eine St6rung im Nervus opticus, veranlaBt durch 
Gummata oder meningitische Entziindungsprozesse. Vereinzelt fiihrte 
die Erkrankung des Chiasma oder der Tractus optici zur hemian- 
opischen Reflex taubheit. 

Eine Frage von weitgehendster praktischer Bedeutung ist die, ob 
unter die Folgeerscheinungen der syphilitischen Erkrankung des Nerven- 
systems auch die reflektorische Pupillenstarre einzureihen ist. Alle Au- 
toren sind sich dariiber einig, daB die reflektorische Pupillenstarre bei 
der Hirnlues zu den seltenen Erscheinungen gehort. Fehlen bei einem 
Menschen sonstige Zeichen einer Erkrankung an Hirnsyphilis, wahrend 
er eine reflektorische Pupillenstarre zeigt und leichte psychische Sto- 
rungen, die an sich vielleicht als neurasthenische Beschwerden gedeutet 
werden konnten, so diirfte es sich zu meist um den Beginn einer para- 
lytischen viel eher, als um eine luetische Erkrankung des Nerven- 
systems handeln. Unter meinen Kranken fanden sich nur zwei, welche 
neben Zeichen, die auf eine luetische Hirnerkrankung hinwiesen, eine 
reflektorische Pupillenstarre darboten. Auch hier miissen wir noch die 
Frage of fen lassen, ob dieses Symptom nicht doch ankiindigt, daB bei 
den Betreffenden eine tabische oder paralytische Erkrankung sich vor- 

x ) Alexander, Syphilis und Auge. Wiesbaden 1899. 
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bereitet, da einerseits in nicht allzu seltenen Fallen bei der Paralyse 
nebenbei auch syphilitische Erkrankungsprozesse ihre Wirkung ent- 
falten und andererseits Falle bekannt sind, bei denen die reflektorische 
Pupillenstarre lange Jahre vor dem Ausbruch der paralytischen Er- 
krankung beobachtet wurde. 

Praktisch wird man daher gut daran tun, Individuen, bei denen sich 
neben einer reinen reflektorischen Pupillenstarre, ohne sonstige Augen- 
muskellahmungen, leichte erworbene psychische Veranderungen finden, 
die sich nicht ungezwungen als einem anderen Krankheitsbilde zu- 
geharig erweisen, fur beginnende Paralytiker zu halten. 

Die luetische Meningitis kann unter Umstanden auch Pupillen- 
stflrungen zur Folge haben, die sich in einer Mydriasis oder Miosis 
auBem, verbunden mit Fehlen oder Tragheit des Lichtreflexes, je nach- 
dem groBere oder kleinere Partien der Hirnoberflache von dem Ent- 
ziindungsprozeB ergriffen sind. Zumeist sind diese St6rungen einseitig 
ausgebildet. 

Sehr haufig finden wir bei der Hirnlues Pupillenungleichheit. Bei 
meinen Kranken bestand eine solche in 44% der Falle. UnregelmaBig- 
keiten des Irisrandes, trage Reaktion und Hippus kamen ebenfalls zur 
Beobachtung. 

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, daB Pupillenstorungen bei 
der Hirnsyphilis in der mannigfachsten Form vorkommen, sehr selten 
handelt es sich dabei um reflektorische, am haufigsten um absolute 
Pupillenstarre. Da die letztere auch bei der Paralyse nicht selten zu 
finden ist, kann ihre Feststellung uns zur Differenzialdiagnose zwischen 
Paralyse und Hirnlues kaum etwas niitzen, wahrend das Bestehen einer 
reflektorischen Starre zunachst sehr fur eine Erkrankung an Paralyse 
spricht. Zeigen sich jedoch neben der absoluten Pupillenstarre noch 
Lahmungserscheinungen anderer Augenmuskeln, so handelt es sich zu¬ 
meist um eine luetische Himkrankheit. Gerade bei dieser finden wir ja 
bekanntlich besonders haufig Augenmuskelstorungen, unter denen die 
Oculomotoriuslahmung, seltener die vollstandige, meist die unvoll- 
standige im Vordergrund steht. So fand Alexander bei 146 Fallen 
von Augenmuskelstorung auf syphilitischer Basis bei 63% den Oculo- 
motorius, bei 33,5% den Abducens und bei 1,5% den Trochlearis er- 
krankt. 

Nach alledem miissen wir sagen, daB bei der Hirnlues 
a lie moglichen Pu pill en veranderungen vorkommen konnen, 
vielfach vereint mit anderen Augenmuskelstorungen, 
daB es dabei einerseits keine fur die Krankheit typische 
Pupillenstorung gibt, wahrend andererseits die reflekto¬ 
rische Pupillenstarre nur sehr selten eine Begleiterschei- 
nung der syphilitischen Hirnerkrankung ist. 
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Dementia praeeox. 

t)ber Veranderungen der Pupillen und ihrer Reaktionen bei der De¬ 
mentia praeeox war weiter nichts bekannt, als daB sich vielfach Aniso- 
korie feststellen lieB und katatonische Kranke haufig erweiterte Pu¬ 
pillen zeigten, bis Bumke darauf aufmerksam machte, daB die Reak¬ 
tionen auf psychische, sensorische und sensible Reize bei einem groBen 
Teil der an dieser Krankheit Leidenden fehlten. Bumke teilt hier- 
iiber in seinem Referat: ,,Neuere Untersuchungen iiber die diagno- 
stische Bedeutung der Pupillensymptome** 1 ) unter anderen folgendes 
mit. Bei der Untersuchung von ca. 200 Fallen von Dementia praeeox 
fand er bei ca. 60% derselben ein Fehlen der psychischen Reflexe. Er 
schreibt: „Freilich hat sich die Hoffnung, daB wir nunmehr ein ver- 
lassiges ,,Friihsymptom“ besaBen, nicht erfiillt. Gerade in den An- 
fangsstadien des Leidens, in denen wir diagnostischer Hilfsmittel am 
dringendsten bedurfen, fehlt auch dieses katatonische Zeichen leider 
nur zu oft. Wohl aber ist es auf der Hohe der Krankheit in mehr als 
der Halfte der Falle zu finden, und das ist deshalb nicht unwichtig, weil 
diese Anomalie der willkiirlichen Herstellung, der Simulation, nicht 
zuganglich ist und weil sie, soviel wir bis jetzt wissen, bei anderen 
Krankheiten, ausgenommen vielleicht einige Falle von Imbezillitat und 
manche Endstadien anderer Verblodungsprozesse, nicht vorkommt. 
DaB das Symptom bei je nach der Fassung des Begriffs mehr oder 
weniger zahlreichen Fallen von sogenannter ,,Dementia praeeox*' 
dauernd fehlt, das beweist gegen seine diagnostische Bedeutung wenig- 
stens so lange nichts, als wir iiber die wirkliche Zugehdrigkeit dieser 
Falle zu dieser Krankheitsgruppe nichts auszusagen vermogen.“ 

Inzwischen waren durch Hiibner und Verfasser Nachuntersuchungen 
angestellt worden. Hiibner 2 ) 3 ) fand nur bei 8% seiner Falle die psy¬ 
chischen Reaktionen erhalten, bei 75% fehlten sie und bei den ubrigen 
17% waren sie als fraglich zu bezeichnen, bzw. zeigte sich auf sensible 
Reize allein noch Erweiterung. Aus der letzten Zeit liegen noch Unter¬ 
suchungen von Sioli 4 ) iiber denselben Gegenstand vor, der nur bei 
einzelnen Fallen von Dementia praeeox die psychischen Reaktionen 
erhalten fand. 


*) Munch, med. Wochenschr. 1907 , 2313. 

2 ) Hiibner, A. H., Untersuchung iiber die Erweiterung der Pupille auf 
psychische und schmerzhafte Reize. Munch, med. Wochenschr. 1905, 1170. 

3 ) Derselbe, Untersuchungen iiber die Erweiterung der Pupillen auf psy¬ 
chische und sensible Reize, nebst einigen allgemeinen Bemerkungen iiber Pupillen- 
reaktionen. Arch. f. Psych. 41 , 1016. 1906. 

4 ) Sioli, F., t)ber die A. Westphalschen Pupillenstorungen bei Katatonie und 
die Pupillenunruhe und sensible Reaktion bei Dementia praeeox. Neurol Centralbl. 
1910, Nr. 10. 
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Im Gegensatz zu den vorerwahnten Autoren fand ich 1 ) bei einer 
Zusammenstellung der Untersuchungsresultate von 85 Kranken, bei 
denen die Diagnose Dementia praecox gestellt war, nur bei ca. 12% 
keine Reaktionen auf psychische Reize, bei weiteren 35% nur einen 
geringen Ausschlag, wahrend bei 53% deutliche Erweiterungsbewegungen 
der Iris zu sehen waren. 

Ich setzte meine Untersuchungen inzwischen fort und kann jetzt 
fiber die bei 126 zu dieser Gruppe gehorigen Kranken erhobenen Befunde 
berichten. Die Untersuchungen erstreckten sich bis ins Jahr 1908 und 
es wurden jetzt nach Erhebung der Katamnesen alle diagnostisch 
zweifelhaften Falle ausgeschaltet. Es blieben von ca. 230 Fallen die 
genannten 126 fibrig, davon gehorten 12 der paranoiden, 35 der hebe- 
phrenen und 79 der katatonischen Form der Dementia praecox an. Bei 
den paranoiden Kranken fehlten die psychischen Reaktionen nur in 
2 Fallen, in 4 weiteren waren sie nicht besonders deutlich, die fibrigen 
lieBen keine Stoning erkennen. Unter den Hebephrenen wiesen 19 keine 
psychischen Reflexe auf, bei 5 Kranken zeigten sich nur geringe Aus- 
schlage. Bei 24 Katatonischen vermiBte ich die Erweiterungsreaktionen 
und bei weiteren 17 Kranken dieser Gruppe konnte ich nur geringe 
Irisbewegungen erzielen. Demnach fehlten die psychischen Reaktionen 
bei ca. 36% der Untersuchten vollig, bei weiteren 20% waren sie deut¬ 
lich vermindert, gut erhalten nur bei 44%. Trennen wir die Falle, bei 
denen nur die Reaktionen auf psychische und sensorische Reize aus- 
blieben, von denen, die auch dieErweiterung auf sensible Reize vermissen 
lieBen, so kommen wir zu dem Resultat, daB bei 40% die psychischen 
und sensorischen Enwirkungen keine und in weiteren 34% nur gering- 
ftigige Bewegungen der Iris hervorriefen, wahrend die sensible Reaktion 
nur in den obengenannten 36% bzw. 20% vermiBt oder vermindert 
gefunden wurde. 

Nach alledem lieBen sich also bei meinen Kranken in ca. 74% der 
Falle Stfirungen der Pupillenbewegungen auf psychische Reize fest- 
stellen, in 56% war zugleich auch die sensible Reaktion gestOrt. Da- 
nach wfirden meine Untersuchungsresultate im wesentlichen mit den 
von Bumke, Hfibner und Sioli mitgeteilten fibereinstimmen, doch 
glaube ich die Falle mit eingeschrankter Reaktion nicht so ohne weiteres 
mitverwenden zu dfirfen. Bei meinen an Gesunden angestellten Ver- 
suchen zeigten sich keineswegs selten auch nur geringe Ausschlage, be¬ 
sonders bei der Prtifung der Empfindlichkeit ftir psychische und sen¬ 
sorische Reize, so daB eine Verminderung dieser Reaktionen noch nicht 
als pathalogisch aufgefaBt werden darf. Andererseits laBt sich jedoch 
nicht leugnen, daB bei den an Dementia praecox Leidenden verhaltnis- 

A ) Weiler, K., PupiUenuntersuchungen bei Geisteskranken. Zeitechr. f. 
Psych. * 3 , 572. 1906. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 
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maBig sehr viel haufiger eine Herabsetzung der psychischen Reaktionen 
gefunden wurde, als bei den Gesunden, so daB es sich dabei wahrschein- 
lich doch des Ofteren um ein beginnendes Erldschen der Reflexerreg- 
barkeit handelt. Wie dem nun auch sein mag, jedenfalls diirfen wir eine 
schlechte, unausgiebige psychische Reaktion nicht fiir gleichbedeutend 
mit dem vOlligen Fehlen dieser Pupillenerweiterungsbewegungen halten, 
so daB wir nur in 40% der Falle eine sicher pathologische Veranderung 
der Reaktionen auf psychische Reize fanden, bei 36% erstreckte sich 
die Storung auch auf die sensible Reaktion. 

Meine Untersuchungsresultate weichen demnach wesentlich von 
denen Siolis und Hiibners, weniger von denen Bumkes ab. Wahrend 
Sioli fast bei alien seinen Kranken, Hiibner bei 75% und Bumke 
bei ca. 60% Fehlen der Erweiterungsreaktionen auf psychische Reize 
feststellen konnte, zeigten von meinen Fallen, wie gesagt, nur 40% diese 
Erscheinung. 

Suchen wir nach einer Erklarung fiir den Unterschied der Resul- 
tate, so konnte man zunachst die Ursache in der verschiedenen Art 
der angewandten Untersuchungsmethoden vermuten. Sioli unter- 
suchte unter Zuhilfenahme des Hiibnerschen Pupillenapparates, Hiib- 
ner und Bumke mit der Westienschen Lupe, ich benutzte meinen 
Apparat. Da alle diese Instrumente gestatten, das Auge der Versuchs- 
person geniigend stark vergroBert zu sehen, kann kaum ein Unter¬ 
schied in der Sicherheit der Beobachtung entstehen, anders verhalt es 
sich jedoch mit der angewandten Beleuchtung. Wahrend die anderen 
Autoren das Auge des Untersuchten nur sehr schwach beleuchteten 
(ca. 7 Meterkerzen), wandte ich sehr viel starkeres Licht (ca. 25 Meter- 
kerzen) an und zwar, wie ich weiter oben auseinandersetzte, haupt- 
sachlich aus dem Grunde, weil bei geringer Beleuchtung vielfach nur 
ein ganz schmaler Irissaum iibrig bleibt, ein Zeichen dafiir, daB der 
Tonus des Sphincters minimal ist. Da die psychischen Reflexe aber, 
wie oben ausgefiihrt, wohl als cerebrale Hemmung des Sphinctertonus 
gedeutet werden miissen, setzt ihre Auslosbarkeit diesen Tonus voraus. 
Um vor Fehlschliissen gesichert zu sein, verstarkte ich von vomherein 
bei alien meinen Versuchen am Gresunden und Kranken durch starkere 
Belichtung den Sphinctertonus, und zwar so weit, daB die von mir an- 
gewendeten Reize beim Gresunden immer geniigten, eine Hemmung des- 
selben in einer Pupillenerweiterung sichtbar werden zu lassen. Zum 
Teil, aber wohl doch nur zum geringeren, diirfte daher die Abweichung 
meiner Resultate in der verschiedenen Untersuchungsmethode beruhen. 
Wesentlicher als dies scheint mir dagegen die Verschiedenartigkeit des 
untersuchten Krankenmaterials zu sein. Sioli dienten bei seinen Unter- 
suchungen alte Falle von Dementia praecox, verblddete Rranke; ein 
ahnliches Material hatte Hiibner, wahrend Bumke haufiger schon 
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frischere Falle beobachtete. Meine Kranken endlich waren meist erst 
kiirzere Zeit erkrankt, d. h. bei ihnen hatte sich die Krankheit erst seit 
kurzem so weit entwickelt, daB Anstaltspflege notwendig wurde. Wie 
Bu mke schon hervorhob, scheint der Wegfall der psychischen Reaktio- 
nen vielfach erst dann einzutreten, wenn sich schon eine gewisse De- 
menz eingestellt hat, wahrend in frischen Fallen das Pupillensymptom 
haufig noch fehlt. Dieser Umstand bedingt wohl im wesentlichen die 
Abweichung meiner Untersuchungsresultate von denen der genannten 
Autoren. 

Bumke beklagt in seinen Ausfiihrungen, daB seine Hoffnung, in 
dem Pupillensymptom eine friihzeitig naehweisbare, objektive Krank- 
heitserscheinung der Dementia praecox zu haben, sich nicht erfiillte. 
Die Berechtigung dieser Klage zeigt zwar auch meine Statistik, doch 
mOchte ich nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, daB unter Umstanden 
im Beginn der Erkrankung das Fehlen der psychischen Pupillenreaktion 
uns allein zeigt, daB diese schwere Krankheit im Entstehen begriffen 
ist. Ich fiihre hier auszugsweise die Krankheitsgeschichte eines der- 
artigen Falles an. 

Anfang November 1907 wurde eine 21jahrige Krankenpflegerin in die Klinik 
verbracht. t)ber hereditare Belastung der Familie konnte nichts in Erfahrung 
gebracht werden. Die Kranke selbst war friiher immer gesund gewesen, litt nie 
an Krampfen. Sie lernte gut in der Schule, ging nachher als Zimmermadchen in 
Dienst, wurde dann Krankenpflegerin. In diesem Beruf war sie seit drei Jahren 
tatig, hatte viel anstrengenden Nachtdienst. Anfangs fielen bei ihr nur zeitweilige 
Stimmungsschwankungen auf, leichte depressive Verstimmungen wechselten mit 
Zeiten, in denen sie auffallend heiter war. Allmahlich trat eine Verschlechterung 
des Zustandes ein; die Kranke fiihlte sich sehr miide, war dauemd deprimiert, 
schrieb an die Angehorigen, es sei am besten, wenn sie auf dem Friedhof lage. 

Bei der Aufnahme in die Klinik war sie in einem leichten Depressionszustand. 
Sie war besonnen, iiber Ort und Zeit gut orientiert, gab sachgemaB mit leiser 
Stimme Auskunft. Ihre Auffassung schien erschwert, ihre Antworten erfolgten 
meist nach langem Besinnen; dabei schien* sie leicht angstlich. A lie ihre Be- 
wegungen geschahen langsam, schlaff. Sich selbst iiberlassen, saB sie mit be- 
kiimmertem Gesichtsausdruck da, nestelte in sonderbarer, unmotivierter Weise 
an ihrem Haar, zupfte an ihren Striimpfen. Auffallend war eine gewisse dauemde 
Unruhe in der Gesichtsmuskulatur, Zucken der Mundwinkel, Spitzen der Lippen, 
Stimrunzeln, manchmal auch leichtes, unmotiviertes Lacheln. Die Extremitaten 
waren ebenfalls fast andauemd in Bewegung, sie zupfte mit den Handen an den 
Kleidem, am Haar, fuhr nach dem Mund usf. Die Beine wurden vorgestreckt, 
zuriickgezogen, sowohl im Sitzen wie auch im Liegen. Auf die Frage, warum sie 
das tue, antwortete sie: „Man muB doch etwas tun, wenn man im Bett liegen 
muB.“ Die Bewegungen machten ganz den Eindruck leichter choreatischer Er¬ 
se heinungen. Intelligenzdefekte waren nicht nachweisbar. 

Bei der korperlichen Untersuchung stellte sich die Kranke dar als ein mittel- 
groBes, kraftig gebautes, gut genahrtes Madchen. Die Haut und die sichtbaren 
Schleimhaute waren auffallend blaB. Der Conjunctivalreflex und der Wiirgreflex 
fehlten. Die Sehnenreflexe waren an den Armen gesteigert, die Kniesehnenreflexe 
dagegen kaum auslosbar. Es bestand ein leichter Grad von Dermographismus. 

18* 
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Die Sensibilitat war intakt. Katalepsie und Befehlsautomatie fehlten, ebensowenig 
bestanden negativistische Erscheinungen. 

Die Kranke gab noch an, daB sie in letzter Zeit of ter geglaubt habe, man 
rufe sie mit Namen; wenn sie sich umdrehte, sah sie niemanden. Naohta erschienen 
ihr schwarze Gestalten, die sie, mit offenen Augen im Bett liegend, drohend auf 
sich zukommen sah, doeh miiBten das „wohl Traume“ gewesen sein. Im iibrigen 
war iiber Sinnestauschungen nichts zu erfahren. 

Die genaue Pupillenuntersuchimg ergab folgendes. 
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Beraerkungen: 


Bei der zweiten Untersuchung schien hier und d& auf tiefe 
Nadelstiche eine minimale Pupillenerweiterung einzutreten. 


Anfangs November 1907 wurde die Kranke auf Wunsch der Angehorigen nach 
Hause entlassen. Ihr Zustand hatte sich nicht wesenthch geandert. Mit Ruck- 
8icht auf den Pupillenbefund wurde die Diagnose „Dementia praecox" gestellt, 
jedoch als unsicher bezeichnet. 

Anfang Januar 1908 wurde die Kranke neuerdings in die Klinik gebracht, 
da sie in einen Erregungszustand geraten war. In ihrem korperlichen Zustand 
hatte sich seit der letzten Beobachtung nichts geandert. Der Pupillenbefund war 
wie folgt. 
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Die Kranke gab an, daB sie seit 14 Tagen wieder Pflegedienst versah. Sie habe 
viel unter Kopfweh gehtten, sich sehr miide gefiihlt. Ihre Stimmung sei nach 
anfanglicher Besserung wieder schlechter geworden; sie habe viel geweint, da sie 
merkte, daB sie wieder krank werde. Sie habe sich sehr gehemmt gefiihlt, oft das, 
was sie sagen wollte, nicht herausbringen konnen. Manchmal habe sie das Gefuhl 
gehabt, als sei sie alien im Wege, als wolle man sich ihrer entledigen. Sinnes¬ 
tauschungen seien nicht wieder aufgetreten. Am Tage vor ihrer Aufnahme in die 
Klinik sei sie morgens beim Aufstehen ohnmachtig geworden, habe alles doppelt 
gesehen und sei sehr schwindlig gewesen. Im Bett habe sie darauf noch mehrmals 
Ohnmachtsanwandlungen gehabt, gefiirchtet, sie falle aus dem Bett. Als sie horte, 
daB sie wieder ins Krankenhaus solle, sei sie erregt geworden. 

Die friiher aufgefallenen Bewegungsstorungen waren verschwunden; ihr 
Intellekt zeigte keine Abnahme. In der Klinik beruhigte sich die Kranke bald, 
beechaftigte sich, war guter Stimmung und zeigte nichts Auffallendes. Ende 
Januar 1908 wurde sie wieder nach Hause geschickt, mit der Weisung, sich noch 
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einige Zeit ruhig zu verhalten. Die Diagnose schwankte zwischen Hysterie und 
Dementia praecox. 

Anfang Marz desselben Jahres wurde die Kranke aus einem Sanatorium, wo 
sie sich seit Mitte Februar aufhielt, wieder in die Klinik verwiesen, da sie Neigung 
zum Zerstdren von Gegenstanden zeigte, zeitweise halluzinierte und einen „Suicid- 
versuch 44 machte. Die Kranke erzahlte, daB sie sich im Sanatorium immer be- 
obachtet gefiihlt habe; die Leute dort seien „Spioniere“, die Menschen hatten 
zeitweise doppelte Kopfe gehabt, wahrend die Korper einfach blieben. Man habe 
sie durch das Schliisselloch beobachtet, „ausspioniert“, hie und da habe sie auch 
rufen horen. Um dem Spionieren ein Ende zu machen, habe sie nach einer Warterin 
ein Glas geworfen und sich dann mit den Scherben an der Hand verletzt (liber 
Pulsader), jedoch ohne Suicidabsicht. 

Die Kranke zeigte jetzt in noch st&rkerem MaBe als friiher die eigentiimlichen, 
manirierten, triebartigen Bewegungen, so machte sie z. B. Anstalten, den Arzt an 
der Nase zu fassen, hielt aber mitten in der Bewegung inne, fuhr sich dann mit 
dem Finger an die Lippen; dieselben Bewegungen wiederholte sie haufig hinter- 
einander. Sie zeigte deutliche Echolali und Echopraxie. Bei den Versuchen erklarte 
aie: „Sie ruinieren mir ja meinen ganzen Willen. 44 Sie war dabei nicht imstande, 
den An trie ben, Bewegungen nachzumachen bzw. Gesprochenes zu wiederbolen, 
zu widerstehcn. Deutliche Intelligenzdefekte waren nicht nachweisbar. Im korper- 
lichen Zustand hatte sich nichts geandert. Der Pupillenbefund war folgender. 
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Mitte Marz 1908 wurde die Kranke nach Hause abgeholt. Es konnte jetzt 
kein Zweifel mehr an der Diagnose Dementia praecox bestehen. 

In diesem Falle wies zunachst nur der Pupillenbefund darauf hin, 
daB es sich um eine derartige Erkrankung handein k6nne, wahrend das 
psychische Zustandsbild eher im Sinne einer psychogenen StOrung, 
einer Hysterie, zu deuten war. Der Fall zeigt deutlich, wie wertvoll 
unter Umstanden die Untersuchung der psychischen Reflexe auch zu 
Beginn der Dementia praecox sein kann. 

Meines Erachtens darf man das Bumkesche Symptom in seiner 
vollen Ausbildung als geradezu pathognomonisch fur diese Krankheits* 
form erachten, wenn eine sonstige organische Himkrankheit ausge- 
schlossen werden kann. Jedenfalls konnte ich bisher weder bei Gesunden, 
noch bei Psychopathen, Hysterischen, Epileptischen, Aikoholisten und 
Manisch-depressiven jemals ein Erloschensein der psychischen Reflexe 
feststellen. 

Ob das Symptom bei fortgeschrittenen Fallen von Dementia praecox 
regelmaBig auftritt, entzieht sich meiner Beurteilung. Nach den Unter- 
suchungen Siolis und Hiibners scheint ja nur ein geringer Prozent- 
satz iibrig zu bleiben, bei dem diese Stoning dauemd fehlt, doch diirfte 
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der Wert des Symptoms auch dann, wenn es bei einer grdBeren AnzahJ 
von Rranken im Verblodungsstadium vermiBt wiirde, nicht wesentlich 
vermindert erscheinen, ebenso wenig wie der diagnostische Wert der 
Pupillenstarre bei der Paralyse deshalb geringer wird, weil nicht 
alle Paralytiker dies Symptom aufweisen. Alte Falle von Dementia 
praecox standen mir nur selten zur Verfugung; bemerkenswert scheint 
mir jedoch die Beobachtung, daB sich bei Kranken mit schon jahrelang 
bestehender paranoider Demenz nur sehr selten ein Fehlen der psy- 
chischen Reflexe nachweisen lieB. Vielleicht deutet auch dieser Um* 
stand, wie mancher andere, darauf hin, daB zwischen dieser und den 
anderen Formen der Dementia praecox doch ein wesentlicher Unter- 
schied besteht, daB es sich moglicherweise um zwei ganz andersartige 
Krankheitsprozesse handelt. 

Bei keinem der von mir Untersuchten sah ich die einmal verschwun- 
denen, psychischen Reflexe bei gelegentlicher Nachuntersuchung wieder 
auslosbar, trotzdem sich das Zustandsbild manchmal wesentlich ver- 
andert hatte und keineswegs immer in dem Sinne, daB der betreffende 
Kranke stumpfer, gleichgiiltiger war als bei der friiheren Untersuchung; 
manche waren vielmehr erregter. 

Die Pupillenweite war bei der Dementia praecox vielfach groBer 
als bei den Gesunden, die weitesten Pupillen fand ich bei den ,,gespann- 
ten“ Katatonikem. Bei diesen Kranken zeigte sich oft auch die Licht- 
reaktion beeintrachtigt, indem der Irisausschlag geringer war als bei 
den Gesunden. Bei Zeitmessungen fand ich keine wesentlichen Ab- 
weichungen der absoluten Zahlen gegeniiber der Norm, die mittlere 
Geschwindigkeit der Irisbewegung war jedoch verlangsamt. Eine Er- 
klarung dieser Erscheinungen lieBe sich am einfachsten wohl in der 
Annahme einer verstarkten Hemmung des Lichtreflexes, ausgelost 
durch Reizung der Himrinde, finden. Gerade bei diesen sogenannten 
„gespannten“ Kranken lauft man iibrigens leicht Gefahr, falschlicher- 
weise ein Fehlen der psychischen Reflexe anzunehmen, da offenbar 
hier von vornherein eine starke Hemmung des Sphinctertonus s tat that. 
Untersucht man bei geringer Beleuchtung, so scheinen die Reaktionen 
auf psychische Reize zu fehlen, verstarkt man jedoch das Licht, so 
lassen sie sich haufig noch auslosen. 

In seltenen Fallen zeigt sich bei der Dementia praecox das von 
A. Westphal 1 ) als ,,katatonische Pupillenstarre “ beschriebene Pha- 
nomen, bei dem vorher normal reagierende Pupillen unter Veranderung 
ihrer Form, sie nehmen querovale Gestalt an, absolut starr werden. 
Nach kxirzerer oder langerer Zeit verschwindet das Symptom, um regel- 
los wiederzukehren. Wahrend ich bei meinen Untersuchungen bisher 

Westphal, A., ttber ein im katatonischen Stupor beobachtetes Pupillen- 
phanomen usw. Deutsche med. Wochenschr. 1907. 
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keine entsprechenden Beobachtungen machen konnte, beschrieb Sioli 
in seiner vorerwahnten Arbeit 5 Falle von Katatonie, bei denen das 
Westphalsche Symptom deutlich zu sehen war. 

Als Storungen der Pupillenreaktionen lernten wir also 
bei der vorliegenden Krankheitsgruppe einerseits solehe 
voriibergehender Natur kennen, Einschrankung der Lipht- 
reaktion, die sich in seltenen Fallen zur absoluten Starre 
steigerte, andererseits fanden sich dauernde Veranderungen 
der I ri sin nervation, indem ein groBer Prozentsatz der U nter- 
suchten die Reaktionen auf psychische, sensorische und 
sensible Reize vermissen lieB. Die Pupillen waren vielfach 
weiter als in der Norm, voriibergehend zeigten sich auch 
Veranderungen der Form (ovale Pupillen)* 

Manisch-depressives Irresein. 

Genauere Untersuchungen iiber die Pupillenverhaltnisse bei Ma- 
nischen und Melancholischen stellte meines Wissens nur Fuchs an, 
wahrend von anderen Autoren gelegentlich bemerkt wird, daB manische 
Kranke 6fter weitere Pupillen mit teils besonders schneller, teils unaus- 
giebiger Lichtreaktion zeigten; andere wieder sahen auch miotische Pu¬ 
pillen bei dieser Krankheit. Fuchs berichtet iiber einen Fall von Manie, 
6 Falle von Melancholie, einen der letzteren bezeichnet er als prasenile 
Melancholie, so daB es zweifelhaft erscheinen darf, ob er zur Krankheits- 
form des manisch-depressiven Irreseins gehort. Er fand die Reaktionen 
im allgemeinen etwas verlangsamt. 

Ich untersuchte Kranke, die an manisch-depressivem Irresein litten, 
nicht systematisch, d. h. nicht wahllos, sondem hauptsachlich nur 
solehe Falle, bei denen die Diagnose zunachst nicht ganz sicher erschien. 
Es handelte sich meist um Stuporfalle oder Kranke, bei denen neben 
einem manischen oder depressiven Symptomkomplex eigentiimliche 
paranoide Wahnbildungen bestanden. Ich kann im ganzen iiber 56 Falle 
berichten. Die Pupillenweite war sehr wechselnd, miotische Pupillen 
fand ich nie, dagegen vielfach mydriatische. Die Lichtreaktion, auch 
die sekundare, war bei alien Kranken gut ausl5sbar, bei den Fallen mit 
starker Mydriasis war der Irisausschlag manchmal etwas geringer als 
in der Norm; die Reaktionszeiten waren dabei nicht wesentlich ver- 
andert. 

Hauptsachlich interessierte natiirlich das Verhalten der psychischen 
Reflexe. Bei keinem meiner Falle vermiBte ich diese ganz, bei ungefahr 
10% derselben waren sie nicht besonders ausgiebig, und zwar handelte 
ee sich dabei nur um altere Kranke mit paranoiden Symptomen. Im 
manischen oder depressiven Stupor dagegen waren die sensiblen, wie 
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auch die psychischen Reaktionen deutlich und ausgiebig zu sehen. 
Demnach diirften wir in dem B u m keschenPupillensymptom ein brauch- 
bares Hilfsmittel zur Differenzialdiagnose des verschiedenen Wesens von 
Stuporfallen besitzen, das um so wertvoller erscheint, als diese Unter- 
scheidung bekanntlich meist mit groBen Schwierigkeiten verkniipft ist. 
Meiqes Erachtens sind wir berechtigt, stuporose Kranke, die bei ge- 
nauer, wiederholter Priifung keine psychischen Reaktionen erkennen 
lassen und die nicht an einer anderen organischen Himkrankheit leiden, 
als sicher der Dementia-praecox-Gruppe zugehorig zu betrachten. 

Das wesentliche Ergebnis der Untersuchungen an ma- 
nisch - depressiven Kranken besteht also darin, daB die Er- 
weiterungsreaktionen dabei nie vermiBt werden. 

Psychopathic, Hysteric und Epilepsie. 

Wenn ich die bei diesen drei Krankheitsformen gewonnenen Unter- 
suchungsergebnisse hier im Zusammenhang bespreche, so geschieht das 
deshalb, weil sich herausstellte, daB sich in den Pupillenverhaltnissen 
dieser Kranken untereinander keine wesentlichen Unterschiede fest- 
stellen lieBen, abgesehen von den in den hysterischen bzw. epileptischen 
Anfallen beobachteten StOrungen. 

Wie aus der weiter oben dargestellten Tabelle (Fig. 43) deutlich 
hervorgeht, war die Pupillenweite sowohl bei schwacher wie bei starker 
Beleuchtung der Augen durchschnittlich groBer als beim Gesunden, 
desgleichen der Irisausschlag bei der Lichtreflexbewegung. Die Re¬ 
aktionen auf psychische und sensible Reize, sowie die Pupillenunruhe 
waren meist verstarkt. 

Alle diese Erscheinungen lassen sich ungezwungen als Ausdruck 
gesteigerter nervoser Reizbarkeit erklaren, die bekanntlich alien diesen 
drei Krankheitsformen eigentiimlich ist. Vorwiegend auBert sich 
diese erhOhte Empfindlichkeit des Nervensystems in der den Sphincter- 
tonus hemmenden Wirkung der Rindenelemente. Wenn auch die 
Lichtreaktion sehr ausgiebig und schneU zu erfolgen pflegt — die 
Untersuchungen Lindes 1 ) ergaben eine Verkiirzung der Reaktions- 
zeiten und erhdhte mittlere Geschwindigkeit der Irisbewegungen — 
so geht die starke Pupillenverengerung doch bald, friiher als in 
der Norm, zuriick. Diese Erscheinung konnte ja allerdings in einer 
starkeren Ermiidbarkeit der den Reflex vermittelnden Elemente be- 
griindet sein, wahrscheinlich verhalt sich jedoch die Sache so, daB die 
erregende Wirkung des Lichteinfalls sofort von einer hemmenden 
Innervation seitens der Himrinde gefolgt ist, die gewissermaBen als 

!) Linde, M., Pupillenuntersuchungen an Epileptischen, Hysterischen und 
Peychopathischen. Kraepelins psychol. Arb. 5, 210. 1907. 
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eine Yerstarkung der normalen sekundaren Erweiterung (siehe unter 
Physiologie der Lichtreflexbewegung) betrachtet werden kann. Die 
Pupille wird daher bald wieder weiter und bleibt, naeh Adaptation an 
den Lichtreiz, weiter als in der Norm. Gerade diese abnorm starke Reiz- 
barkeit erschwert bei den Psychopathen, weniger bei den Epileptischen, 
am meisten bei den Hysterischen, die Feststellung der psychischen 
Reaktionen, so paradox es auch klingen mag, daC gerade die Reflex- 
bewegung, deren vermittelnde Elemente so leicht erregbar sein sollen, 
schwer auszulOsen ist. Die dauemde Hemmung der Lichtreflexe ist 
aber bei diesen Kranken vielfach so stark, daB bei Anwendung geringer 
Beleuchtung nur noch ein ganz schmaler Irissaum iibrig bleibt. Damit 
ist dann auch die Wirkungsmdglichkeit der Rindenhemmung erschOpft, 
und wir erzielen durch Reize keine starkere Pupillenerweiterung. Stei- 
gem wir jedoch den Spinctertonus durch vermehrte Belichtung, so 
lassen sich die psychischen Reflexe leicht und sogar meist deutlicher 
als in der Norm auslOsen. Das Innervationsgleichgewicht der Licht- 
wirkung und der psychischen Reize ist hier offenbar viel labiler als in 
der Norm und bei den geringsten Anlassen gewinnt die hemmende Ge- 
walt der Rindeninnervation das tTbergewicht. 

Die Tatsache, daB die Pupillenbewegungen bei den vorliegenden 
Krankheit8gruppen meist vergrftBert und beschleunigt sind, ist insofem 
von grOBerer Bedeutung, als sie uns in manchen Fallen die Differential- 
diagnose gegeniiber anderen Erkrankungen des Nervensystems er- 
leichtem kann. So wird z. B. im Zweifelsfall eine gesteigerte Empfind- 
lichkeit der Iris fiir psychische Einflusse eher fiir eine der genannten 
Krankheiten als fiir Dementia praecox oder eine andere organisch be- 
dingte Gehimkrankheit sprechen. Desgleichen werden wir bei einem 
Menschen mit neurasthenischen Beschwerden zunachst keine Bedenken 
haben, die Diagnose Neurasthenic oder Psychopathic zu stellen, wenn 
die Pupillenbewegungen besonders deutlich zu sehen sind, wahrend wir 
bei deutlich nachweisbarer Einschrankung der Reaktionen unsere Pro¬ 
gnose mit groBer Vorsicht stellen miissen. Das Fehlen der psychischen 
Reflexe oder der Lichtreaktion wird uns veranlassen, nach weiteren 
Zeichen einer organischen Himerkrankung zu suchen. 

AuBer den erwahnten PupiUenveranderungen fand sich bei einem 
groBen Prozentsatz unserer Kranken (20%) Anisokorie; (untersucht 
wurden 120 Falle). 

Fuchs fand bei seinen Messungen die Geschwindigkeit der Reak- 
tionsbewegungen bei der Epilepsie ebenfalls vergrOBert, desgleichen bei 
der Neurasthenie. Die von ihm bei Hysterischen gefundenen Werte fiir 
die mittlere Geschwindigkeit der Pupillenreaktionen ,,bewegten sich 
dagegen unter den sonstigen Durchschnittszahlen, und es ware dem- 
zufolge als Typus der hysterischen Pupillenreaktion eine langsamere, 
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tragere Reaktion anzusehen, als z. B. bei Neurasthenie oder Epilepsie 
besteht“. Im Gegensatz zu Fuchs, der nur wenige Falle untersuchte, 
konnten wir einen Unterschied in der Reaktionsweise bei diesen Krank- 
heiten nicht feststellen. Im iibrigen decken sich die Resultate dieses 
Forschers auch insofem mit den unseren, als er meist erweiterte Pupillen 
und vermehrte Pupillenunruhe dabei beobachtete. 

Wahrend friiher allgemein die Anschauung gait, daB zu den diffe- 
rentialdiagnosti8ch wichtigsten Symptomen des epileptischen Anfalls die 
Pupillenstarre gezahlt werden miisse, in der Annahme, daB es im hv- 
sterischen Anfall nie zu einer Aufhebung des Lichtreflexes komme, kann 
nach den neuereii Forschungsergebnissen kein Zweifel mehr an der Irr- 
tiimlichkeit dieser Auffassung bestehen. Die Mitteilungen von West- 
phal, Karplus, Hoche, Bumke u. a. muBten uns leider iiber- 
zeugen, daB dieses bis dahin fur stichhaltig angenommene Kriterium 
des epileptischen Anfalls nicht mehr als solches betrachtet werden darf. 
Es handelte sich bei den beobachteten Storungen immer um absolute 
Pupillenstarre, die meist mit Mydriasis, in seltenen Fallen bei Hyste- 
rischen mit Miosis verkniipft war. Im iibrigen verweise ich auf die bei 
der Besprechung der absoluten Pupillenstarre hieriiber gemachten Er- 
Srterungen. Noch besonders bemerkenswert ist der Umstand, daB die 
Pupillen bei der hysterischen, ahnlich wie bei der katatonischen Starre, 
manchmal eine ovale, verzerrte Gestalt annehmen. Absolute Starre 
der Pupillen wurde auch in epileptischen Dammerzustanden beob- 
achtet; ich selbst beobachtete eine kurz voriibergehende in der 
Absence. 

Wir konnten als gemeinsame Eigenschaften der Pupillen 
bei der Epilepsie, Hysterie und Psychopathie VergroBerung 
ihres Durchmessers und der Reaktionsbewegungen, ver- 
bunden mit Beschleunigung ihres Ablaufs feststellen. Die 
psychischen Reflexe waren zumeist verstarkt, die Pupillen¬ 
unruhe erschien vermehrt. Die Pupillenstarre im epilep¬ 
tischen Anfall e ist eine absolute, siekommtauch in Dammer¬ 
zustanden und bei Absencen vor. Auch im hysterischen An¬ 
fall kann es zu absoluter Starre der Pupille mit Mydriasis 
oder auch Miosis kommen. Die Pupillen sind dabei manch¬ 
mal verzogen, oval. 


Chronischer Alkoholismus. 

Wir besitzen eine ganze Reihe von Arbeiten, die sich mit den Pu- 
pillenstdrungen bei chronischen Alkoholisten beschaftigen und denen 
zum Teil ein sehr groBes Untersuchungsmaterial zur Grundlage diente. 
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Die ersten grdBeren Untersuchungen wurden von Thomsen 1 ) 2 ), 
Siemerling 3 ), Moeli 4 ) und Uhthoff 5 ) angestellt. Das iiberein- 
atimmende Ergebnis dieser Arbeiten war die Feststellung der Tatsache, 
daB PupillenstOrungen bei Alkoholisten nicht gerade sehr ‘haufig, nur 
bei ca. 6% der Falle, zu finden waren. Vereinzelt zeigte sich eine iso- 
lierte reflektorische Lichtstarre, die meist aber nur voriibergehend be- 
stand. Moeli hielt es auf Grund sehr umfassender Versuche fiir sehr 
zweifelhaft, ob eine vollstandige oder linger dauemde Lichtstarre wirk- 
lich als eine durch den AlkoholmiBbrauch entstandene Stdrung aufzu- 
fassen sei. Voriibergehende Lichtstarre dagegen kommt zweifellos, 
wenn auch sehr selten, vor, Uhthoff sah sie in 1 % seiner Falle. Die hau- 
figste, bei chronischen Alkoholisten beobachtete Pupillenstorung ist die 
unvollstandige oder vollstandige absolute Starre. Diese bildet sich 
ebenfalls manchmal zuriick und dann kann zeitweise die Konvergenz- 
reaktion besser auslOsbar sein als die Lichtreaktion und dadurch das 
Bild einer unvollstandigen reflektorischen Starre sich darbieten. Eine 
Herabsetzung, Einschrankung der Lichtreaktion stellte Uhthoff bei 
2,5% seiner (1000) Falle fest. 

Bei der Durchsicht von 900 Krankheitsgeschichten, die iiber Per- 
sonen mit rein alkoholisehen Storungen (Lues sicher ausgeschlossen) 
— chronischer Alkoholismus, Delirium, Alkoholwahnsinn, Korssakowsche 
Psychose — in der psychiatrischen Klinik in Miinchen gefiihrt waren, 
fand ich bei nur 6% der Falle die Lichtreaktion als trage bezeichnet, 
bei keinem fehlte sie vollstandig. Neussell 6 ) berichtet in seiner, unter 
meiner Leitung angefertigten Arbeit iiber 63 mit meiner Methode genau 
untersuchte Falle und kommt zu dem Schlusse, daB sich die Licht¬ 
reaktion bei dem weitaus grSBeren Teil derselben ausgiebiger erwies 
als beim Gesunden; nur bei etwa 3% fand er eine Einschrankung. Im 
iibrigen zeigten sich keine wesentlichen Abweichungen von der Norm. 
Ich selbst untersuchte noch 49 Alkoholkranke, so daB unser vergleich- 
bares Untersuchungsmaterial 112 Personen umfaBt. Das Gesamt- 
resultat unserer Beobachtungen laBt sich dahin zusammenfassen, daB 

x ) Thomsen, Zur Pathologie und pathologischen Anatomic der akuten kom- 
pletten (alkoholisehen) Augenmuskellahmung (Polioencephalitis acuta superior 
Wernicke). Arch. f. Psych. 15 , 185. 1890. 

2 ) Derselbe, Zur Klinik und pathologischen Anatomic der multiplen Alkohol- 
neuritis. Arch. f. Psych, 21 , 806. 1890. 

*) Siemerling, Statistische und klinische Mitteilungen iiber Alkoholismus 
usw. Charit6-Ann. 16, 373. 1891. 

4 ) Moeli, Weitere Mitteilungen iiber die PupiUenreaktion Geisteskranker. 
BerL klin. Wochenschr. 1851 , 373. 

ft ) Uhthoff, Untersuchungen iiber den EinfluB des chronischen Alkoholismus 
auf das menschliche Sehorgan. v. Graefes Arch. f. Ophthalmol 32, 95. 1886. 

•) Neuflel, L., Das Verhalten der Pupillen bei Alkoholismus. Kraepelins 
psychol. Arbeiten 5, 408. 1908. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



272 


K. Weiler: Untersuchung der Pupille 


Digitized by 


zunachst die PupiUenweite der Alkoholisten durchschnittlich etwas 
hinter der Norm zuriickblieb. Andere wiesen wiederum sehr weite 
Pupillen auf, die auch sehr ausgiebig auf LichteinfaU reagierten, wahrend 
bei den engeren Pupillen der pupillomotorische Erfolg des Lichtreizes 
manchmal geringer war als beim Gesunden. Ca. 8% der Falle zeigten 
leichtere Grade von Anisokorie. Die Reaktionszeit hielt sich meist in 
der normalen Breite, manchmal war sie verkiirzt, bei einigen wenigen 
schien sie verlangert. 

Vergleichen wir hiermit die Ergebnisse der Messungen, die Fuchs 
bei Alkoholikem anstellte, so finden sich einige Abweichungen. Dieser 
Autor fand die PupiUenweite nicht wesentlich von der Norm verschieden, 
dagegen die mittlere Geschwindigkeit der Reaktionsbewegung ver- 
langsamt. Bei einigen, es handelt sich um FaUe, die zeitweise auch an 
epileptischen AnfaUen litten, war sie dagegen erh6ht. Fuchs kommt 
zu der Anschauung, daB sich die Tragheit der PupiUenreaktion pro¬ 
portional zur Schwere des Zustandsbildes zu verhalten scheme. Bei der 
Durchsicht seiner TabeUen zeigt sich, daB die absolute Dauer der Pu- 
piUenreaktionen bei seinen Alkoholisten nicht groBer, vielfach sogar 
kleiner ist als in der Norm; daB die Verlangsamung der Geschwindig¬ 
keit der Reaktionsbewegung daher nur durch den geringeren Ausschlag 
derselben zustande kommt. Seine Messungen decken sich demnach mit 
den Ergebnissen unserer FeststeUungen der Reaktionszeiten im wesent- 
lichen. Mir scheint es nun sehr fraglich, ob wir iiberhaupt sehr viel 
Wert auf die Berechnung der mittleren Geschwindigkeit der PupiUen- 
bewegungen legen diirfen, da einerseits die von der Iris zuriickgelegten 
Wege sehr klein und die Reaktionszeiten relativ groB sind, wodurch 
kleine Veranderungen der GrdBe der Irisbewegung den Wert der mitt¬ 
leren Geschwindigkeit sehr stark andem und andererseits Versuche 
zeigten, daB die Ausschlage der Iris sich bei verschiedenen Versuchen 
bei demselben Individuum ungleich groB erwiesen, wahrend die Reak¬ 
tionszeiten dabei fast ganz unverandert blieben. Die absolute Dauer 
der Bewegungen diirfte daher fur ihre Beurteilung maBgebender sein, 
als die dabei entwickelte Geschwindigkeit. JedenfaUs zeigten sich die 
Reaktionszeiten sowohl bei unseren Messungen, wie bei denen von 
Fuchs vielfach verkiirzt, selten verlangert. 

Fur die alkoholischen Veranderungen der PupiUenreaktionen finden 
wir in der Literatur die verschiedenartigsten Ursachen angegeben. Die 
beobachteten Lahmungserscheinungen konnen sowohl durch Stamm- 
wie auch Kemaffektionen veranlaBt sein. Eine Entziindung der Seh- 
nerven word bekanntlich nicht selten durch den chronischen Alkohol- 
miBbrauch erzeugt und kann zur Reflextaubheit der Retina fiihren. 
Ob die zentrifugalen Pupillenstorungen ebenfaUs haufiger einer Neu¬ 
ritis des Oculomotorius oder der CUiamerven ihre Entstehung verdanken, 
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mag zweifelhaft sein, jedoch ist die Berechtigung dieser Annahme im 
Hinblick auf die sonst haufig im Gefolge des chronischen Alkoholismus 
auftretende Polyneuritis nicht ganz unwahrscheinlich. Raimann 1 ) ver- 
tritt dagegen die Anschauung, daB die auf alkoholischer Basis ent- 
standenen Augenmuskellahmungen durch Kemlasionen veranlaBt seien, 
da er bei der anatomischen Untersuchung derartiger Falle meist Blu- 
tungen und GefaBveranderungen im Mittelhim, in der Gegend der 
Augenmuskelkerne fand. Allerdings waren die Nervenkeme nur selten 
degeneriert. Die Nerven der gelahmten Augenmuskein waren meist 
normal oder nur unbedeutend affiziert. Die von Raimann gefundenen 
Tatsachen geniigen, wie er selbst zugibt, zunachst noch nicht, fiir alle 
alkoholischen Augenmuskellahmungen mehr oder weniger ausgepragte 
Kemstdrungen als Ursache anzunehmen, wahrend bei der Polio¬ 
encephalitis haemorrhagica superior ausnahmslos Kemlasionen die 
Pupillenerscheinungen veranlassen. 

Wie aus meinen Darlegungen hervorging, fanden sich bei unseren 
Alkoholisten nur selten deutlichere Stflrungen der Pupilleninnervation. 
Als Ursache hierfiir diirfen wir vielleicht die Tatsache heranziehen, daB 
der Alkoholismus in Bayern von dem der meisten anderen deutschen 
Lander insofem verschieden ist, als es sich dabei viel mehr um Bier- 
als nm Wein- oder SchnapsgenuB handelt. Die alkoholischen Stdrungen 
sind offenbar sehr verschiedenartig, je nach der Art der genossenen 
Alkoholika. So entspricht denn auch der bekannten Tatsache, daB 
Alkoholdelirien meist oder ausschlieBlich nur nach voraufgegangenem 
SchnapsmiBbrauch auftreten, die geringe Zahl der in Miinchen jahrlich 
zur Beobachtung kommenden Deliranten (ca. 30). Sehr selten sind hier 
auch Erkrankungen an Korssakowscher Psychose (jahrlich kaum 
8 Falle), wahrend im ubrigen durchschnittlich jahrlich iiber 300 Indi- 
viduen infolge AlkoholmiBbrauchs fiir langere oder kiirzere Zeit Auf- 
nahme in der Klinik finden miissen. 

Ob die von uns gefundenen Veranderungen der Pupillenreaktionen 
lediglich auf Kosten des AlkoholmiBbrauches zu setzen sind, erscheint 
mir fraglich. Die Annahme, daB die bei einem Teil der Falle beobachtete 
Verkurzung der Reflexzeit in einer Steigerung der nervOsen Reizbarkeit, 
die wir auch beim Alkoholexperiment eintreten sahen, begriindet sei, 
hat ja manches fiir sich. Wir diirfen jedoch den Umstand nicht ver- 
gessen, daB unter den chronischen Alkoholisten sehr haufig, vielleicht 
in der Mehrzahl, von Haus aus minderwertige, psychopathische Men¬ 
schen sind, so daB die erwahnten Pupillenerscheinungen auch schon, 
wie bei anderen nichttrinkenden Psychopathen, bestanden haben kOnnen, 
bevor noch eine spezifisch-alkoholische Schadigung Platz griff. Die 

l ) Raimann, Zur Lehre von der alkoholischen Augenmuskellahmung. Jahrb. 
f. Psychiat. u. Neurol. fci, 36. 1901. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



274 


K. Weiler: Untersuchung der Pupille usw. 


Digitized by 


andere Gruppe der Kranken, die trage unausgiebige Reaktionen erkennen 
lieflen, zeigte zura Teil arteriosklerotische Veranderungen, doch er- 
scheint es un wahrscheinlich, diese als ursachliches Moment fiir die 
Pupillenstorungen anzusehen, vielmehr diirften hier neuritische Er- 
krankungen, vielleicht auch leichte Kemlaaionen, eine Rolle spielen — 
jedenfalls ist unser Krankenmaterial nicht geeignet, in der Frage nach 
den Entstehungslirsachen der alkoholischen PupillenstOrnngen mehr 
Klarheit zu verschaffen. 

Nach den in der Literatur niedergelegten Befunden und 
auf Grund unserer Untersuchungen treten nur bei einer 
geringen Prozentzahl der Alkoholkranken Pupillensto- 
rungen auf. Meist handelt es sich dabei um absolute Starre, 
Reflextaubheit oder Tragheit der Lichtreaktion, die manch- 
mal auch sehr wenig ausgiebig erscheint. Eine rein alkoho- 
lisch bedingte, dauernde, reflektorische Pupillenstarre 
scheint nicht vorzukommen. 
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t)ber die zweckmaJtigste Unterbringung der irren Yerbrecher 
and verbrecherischen Irren in Bayern. 

Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des Vereins bayrischer 

Psychiater im Mai 1910 

von 

Direktor Dr. Kundt in Deggendorf 
und 

Dr. Ernst Riidin, 

Oberarzt der Psychiatrischen Elinik and Privatdozent ftir Psychiatrie in MUncben. 

(Eingegangen am 27. Juni 1910.) 

L Zahlenmafiige Unterlagen liir die Losung der Frage der Unterbringung 
krimineller Geisteskranker und geisteskranker Yerbrecher in Bayern. 

Referent: Direktor Dr. Kundt. 

Entsprechend den Beschliissen auf unserer vorjahrigen Tagung haben 
wir das uns iibertragene Referat iiber die Frage der Unterbringung der 
geisteskranken Verbrecher und verbrecherischen Geisteskranken in 
Bayern in der Weise geteilt, daB Herr Oberarzt Dr. Riidin Ihnen iiber 
die verschiedenen MOglichkeiten und die fur unsere Verhaltnisse zweck- 
maBigste Art der Unterbringung referieren wird, wahrend ich Ihnen 
die zahlenmaBigen Unterlagen iiber das in Betracht kommende Kranken- 
material liefem soli. 

Die zweckmaBigste Art der Unterbringung wird naturgemaB sehr 
wesentlich von der Zahl der in Betracht kommenden Kranken abhangig 
sein. 

Zur Ermittlung von Zahl und Art des Rrankenmaterials haben wir 
folgenden Weg eingeschlagen: 

Wir haben Zahlkarten ausgearbeitet, und zwar eigene Muster fiir 
Irrenanstalten und fiir Straf- bzw. Korrektionsanstalten, und die fiir 
die Irrenanstalten bestimmten vier verschiedenen Muster an die zwdlf 
Kreisirrenanstslten, die Kreiskranken- und Pflegeanstalt Frankenthal, 
sowie das eine dieser Muster an die psychiatrischen Kliniken der drei 
Landesuniveraitaten gesandt, die fiir Straf- bzw. Korrektionsanstalten 
bestimmten zwei Muster nach erholter Zustimmung der Kgl. Staats- 
ministerien der Justiz und des Innem den Verwaltungen der zwolf Straf- 
anstalten sowie der vier Korrektionsanstalten iibermittelt. 
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Unsere Anfragen sind alle beantwortet worden, und ich mochte nicht 
verfehlen, an dieser Stelle des wohlwollenden Entgegenkommens der 
genannten Staatsministerien, sowie der liebenswiirdigen Bereitwillig- 
keit, mit der sich die Verwaltungen der Straf- und Korrektionsanstalten. 
insbesondere aber unsere Anstaltskollegen der umstandlichen und zeit- 
raubenden Arbeit der Ausfullung der Fragebogen unterzogen haben, 
dankbar zu gedenken. 

Wenn das beigebrachte Material sohin wohl einen gewissen Anspruch 
auf Vollstandigkeit erheben darf, so sind wir uns doch dariiber vollig 
im klaren, daB es ein durchaus einheitliches nicht ist. 

Die Griinde dafiir liegen teilweise in den Verhaltnissen, teilweise 
sind sie subjektiver Art. 

Bei Besprechung der einzelnen Zahlenergebnisse wird auf die ob- 
jektiv bedingten Verschiedenheiten noch zuriickzukommen sein. 

Was die subjektiven Momente anlangt, so ist es klar, daB ein Kranker 
dem einen Arzt als ein fur unsere bisherige Anstaltsverpflegung un- 
geeignetes Element erscheinen kann, wahrend ihn ein anderer dazu fur 
wohl geeignet halt. 

Einen sicheren MaBstab in dieser Beziehung festzulegen, ist unmoglich. 

Die Verschiedenheiten der subjektiven Auffassungen auszuschalten, 
ware dadurch moglich geworden, wenn derselbe Arzt das gesamte 
Krankenmaterial sich selbst angesehen, die Krankengeschichten selbst 
durchgelesen hatte; die anzufiihrenden Zahlen werden Ihnen den Nach- 
weis liefern, daB das gesamte Material in dieser Weise in der zur Ver- 
fiigung stehenden Zeit iiberhaupt von einer Person nicht hatte be- 
arbeitet werden k6nnen, selbst wenn diese in der ganzen Zeit nicht 
anderweitig beschaftigt gewesen ware. 

Ein Versuch in dieser Richtung ist daher auch gar nicht unter- 
nommen worden. 

Wir haben uns damit begniigt, die Zahlen, wie sie uns gegeben wur- 
den, wiederzugeben. 

Es ist anzunehmen, daB ein in der einen Richtung zu weit gehendes 
Urteil des einen bei unseren groBen Zahlen wohl korrigiert sein wird 
durch eine in entgegengesetzter Richtung extreme Auffassung des 
andero, so daB wir die Berechtigung beanspruchen diirfen, die ge- 
wonnenen Zahlen unserer Beratung iiber Art und Umfang einer fur 
besondere Krankenkategorien etwa einzurichtenden besonderen Unter- 
bringung zugrunde zu legen. 

Wir haben uns bemiiht, die auf den Fragebogen gestellten Fragen 
fiir unsere Zusammenstellung auch alle zu verwerten. Ganz war das 
nicht mdglich. Eine Ausscheidung der Kranken nach Altersklassen, 
eine genaue Zusammenstellung nach Zahl der Vorstrafen hatte eine 
Ubersicht derart erschwert, daB wir da von absehen zu sollen glaubten. 
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In ersterer Beziehung haben wir nur abgesondert zwei Altersstufen — 
solche mit nicht vollendetem 18. Lebensjahr und solche mit nicht 
vollendetem 15. Lebensjahr —, diese wegen der Frage der Errichtung 
besonderer Abteilungen fiir Jugendliche und Kinder; in letzterer Be* 
ziehung, in der das beigebrachte Material auch kein liickenloses Bild 
gegeben hatte, haben wir Personen mit mehr als 3 Vorstrafen als, wenn 
ich so sagen darf, Gewohnheitsrechtsbrecher — der Ausdruck ist natiir- 
lich in keiner Weise im kriminalistischen Sinne verstanden, und ich 
gebe ohne weiteres zu, daB diese Trennung eine ganz willkurliche und 
durchaus nicht kennzeichnende ist — aus der Menge der anderen heraus- 
heben zu miissen geglaubt. 

Beziiglich der klinischen Diagnosen haben wir im allgemeinen die 
uns gegebenen Bezeichnungen iibemommen. Vereinfachungen, um 
nicht die Tabellen zu uniibersichtlich zu gestalten, haben wir uns nur 
in der Richtung gestattet, daB wir die paranoiden, hebephrenen und 
katatonen Formen zusammen unter Dementia praecox, manische und 
melancholische Zustande unter manisch-depressivem Irresein bringen, 
Paranoia und Querulantenwahn vereinigten, ebenso arteriosklerotische, 
apoplektische und senile StOrungen, desgleichen Halluzinose, hallu- 
zinatorische Verwirrtheit, halluzinatorischen Wahnsinn und endlich einige 
wenige seltene Erkrankungen — choreatisches, traumatisches Irresein — 
unter je eine Rubrik brachten. Bei der letzteren, sachlich ja ganz un- 
begriindeten Zusammenfassung handelt es sich iiberhaupt nur um 
3 Falle. 

Die Ergebnisse der Zahlungen der einzelnen Anstalten sind in Einzel- 
tabellen zusammengetragen worden, aus denen dann die groBeren, das 
gesamte Material je der Straf-, Korrektions- und Irrenanstalten ent- 
haltenden TabeUen zusammengestellt worden sind. 

Zunachst das Ergebnis der Umfrage bei den Straf- und Korrektions- 
anstalten. 

Wir haben an die Verwaltungen der 12 Strafanstalten Amberg, 
Lichtenau, Laufen, Straubing, Kaisheim, Niedersch5nenfeld, Lands- 
berg, Zweibriicken, Niimberg, St. Georgen-Bayreuth, Ebrach und 
Aichach, sowie der Arbeits- und Korrektionshauser, bzw. Arbeitshaus- 
Abteilungen St. Georgen-Bayreuth, Niederschonenfeld, Speier und Reb- 
dorf Frageb6gen gesandt. 

Sie enthielten die Fragen: 

1. Ob am 1. Januar 1910 sich aus der befragten Anstalt ohne Unter- 
brechung der Strafzeit wegen geistiger Erkrankung in Irrenanstalten 
Personen befunden haben — mit Name, Alter und den fiir unsere Um¬ 
frage sonst wichtigen Daten, wie Form der Erkrankung, Art des Delikts, 
wiederholter Anstaltsaufenthalt, wiederholte Vorstrafen usw., und 

2. ob am 1. Januar 1910 sich in der Anstalt BiiBer befunden haben, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 19 
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welche, ohne in einer Weise geistig erkrankt zu sein, daB der Strafvoll- 
zug zur UnmOglichkeit wurde, doch wegen geistiger Abnormitaten 
entweder in ihrem eigenen Interesse oder in dem der Strafanstalts- 
ordnung zweckmaBig etwa zu begriindenden Spezialanstalten zuge- 
wiesen wiirden, samt den nCtigen Nebenfragen. 

Die letztere Fragestellung wurde absichtlich so vorsichtig gewahlt, 
um wirklich die psychisch Kranken unter den Gefangenen alle hier 
einbeziehen zu kdnnen. 

Jede der 12 Gefangenanstalten bzw. Zuchthauser hat mindestens 
unter der einen Kategorie Fragebogen ausgefiillt. 

Die Zahlen der einzelnen Anstalten schwanken unter sich sehr be- 
deutend; eine Anstalt hat nur einen Abnormen der 2. Kategorie, nam- 
lich die Gefangenanstalt fiir mannliche Jugendliche, NiederschOnenfeld, 
andere bis zu 5 der ersten und iiber 20 der zweiten. 

Die einzelnen Zahlen aufzufuhren wiirde zu weit fiihren. 

Das Gesamtergebnis zeigen folgende Tabellen 1 und 2. 

Es befanden sich darnach Kranke der ersten Kategorie — also im 
Strafvollzug befindliche Kranke aus bayrischen Strafanstalten—in 
Irrenanstalten 26 Manner und 6 Frauen, psychisch Abnorme der 2. Ka¬ 
tegorie in den Strafanstalten 130 Manner und 10 Frauen nach der Zah- 
lung der Strafanstalten selbst. 

Wir haben fiir unsere Zwecke nur mit den absoluten Zahlen zu tun; 
ich unterlasse es daher, die Prozentverhaltnisse im einzelnen zu geben. 
Auf die 3 Zuchthauser fiir Manner treffen von den Kranken der 
1. Kategorie 12, der 2. 29, im ganzen also 41, der Rest mit 13 bzw. 
101 auf die 8 Gefangenanstalten; fiir die weibliche Strafanstalt Aichach, 
in der Zuchthaus- und Gefangnisstraflinge nebst Jugendlichen zusammen 
untergebracht sind, sind diese Zahlen nicht ausgeschieden. 

Ohne weiteres geht daraus hervor, daB die Zahl der kranken weib- 
lichen BiiBerinnen — im ganzen 16 — zu klein ist, um auf sie besondere 
MaBnahmen aufzubauen. Anders ist es mit der Zahl der Manner. Fur 

165 geistig abnorme Verbrecher, von denen 26 in Irrenanstalten, 130 im 
Strafvollzug sich befinden, diirften sich an sich schon besondere MaB¬ 
nahmen rechtfertigen. Erwahnen will ich hierzu noch, daB von diesen 

166 Abnormen 53, also der 3. Teil, schon in Irrenanstalten waren, 
70, also fast die Halfte, wiederholt, ofter als 3mal, vorbestraft sind. 

Anders ist das Ergebnis der Umfrage bei den Arbeitshausem — 
Tabelle 3. 

3 derselben haben angeblich keine derartigen Detenten; Rebdorf 
allein hat dagegen 49 solche der 2. Kategorie, von denen 2 schon* in 
Irrenanstalten waren, allesamt natiirlich mehr als 3mal bestraft sind, 
dagegen auch keine der 1. Kategorie. 

Das ist eine sehr auffallige Tatsache, und es ist sehr schwer, in dieser 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der irren Verbrecher und verbrecherischen Irren in Bayern. 


279 


Verschiedenheit der Angaben der Arbeitshauser lediglich eine Ver- 
schiedenheit des Menschenmaterials zu sehen. 

Ich habe personlich die Uberzeugung, daB auch in den Strafanstalten 
noch erheblich mehr psychisch Abnorme oder Erkrankte vorhanden 
als angegeben sind, und griinde diese Uberzeugung unter anderem auf 
einen Vergleich zwischen den von einer Anstalt gegebenen Zahlen und den 
personlichen Eindriicken, welche Herr Kollege Riidin und ich bei einem 
gemeinsamen Besuch dieser Anstalt gewonnen haben. 

Sachlich miissen wir die von den Anstalten gegebenen Zahlen als 
Unterlage benutzen und konnen das auch, wenn wir uns nur gegen- 
wartig halten, daB es Minimalzahlen sind, und daB, wenn fur derartig 
abnorme, fur den Strafvollzug mehr oder minder ungeeignete Element© 
©ine besondere Art der Unterbringung geschaffen wird, ihr Raum- 
bediirfnis voraussichtlich bald groBer sein wird, als nach diesen Zahlen 
anzxmehmen ist. 

Das Prozentverhaltnis der einzelnen Krankheitsformen betragt, 
bezogen auf die Gesamtsumme der als ungeeignet Bezeichneten: 


I. in Strafanstalten fur Mannliche: 

bei Dementia praecox. 12,3% 

,, manisch-depressivem Irresein. 4,5% 

,, organischen Psychosen — (Paralyse, arteriosklerotische 

und senile Demenz). 8,3% 

,, angeborenem Schwachsinn . .. 23,3% 

,, Entartungsformen (epileptischen, hysterischen, psy- 

chopathischen, neurasthenischen). 25,2% 

,, Paranoiaformen. 14,8% 

,, Gefangnispsychosen. 1,4% 

,, alkoholischen Storungen. 1,9% 

,, Geisteskrankheiten, bei denen eine bestimmte Diagnose 

nicht angegeben ist. 8,3% 

II. in Arbeitshausem: 

bei erworbenem Schwachsinn (Dementia praecox) ... 2,0% 

„ organischen Psychosen (senile Demenz). 4,1% 

,, angeborenem Schwachsinn. 42,9% 

,, Entartungsformen (epileptischen, neurasthenischen) . 16,3% 

,, alkoholischen Storungen. 2,0% 

,, traumatischen Storungen. 2,0% 

,, Geisteskranken, bei denen eine bestimmte Diagnose 

nicht angegeben ist. 30,7% 


Ich komme nun zu dem Material der Irrenanstalten. 

Wir haben hier nach 4 verschiedenen Kategorien von Kranken bzw. 
Kriminellen gefragt, namlich: 

19* 
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1. nach denen, die ohne Aussetzung des Strafvollzugs als wahrend 
der Strafzeit geistig erkrankt aus der Strafanstalt in die Irrenanstalt 
iiberfiihrt wurden; 

2. nach denen, welche nach Aussetzung des Strafvollzuges oder 
nach erfolgter Begnadigung aus der Strafanstalt in die Irrenanstalt 
iiberfiihrt wurden; 

3. nach solchen mit verbrecherischen Neigungen und kriminellem 
Vorleben, einerlei, ob die Strafhandlungen in zurechnungs- oder un- 
zurechnungsfahigem Zustande begangen wurden; und 

4. nach den nach § 81 der StPO. zur Beobachtung in die An- 
stalten und Kliniken Eingewiesenen. 

Gezahlt soli ten werden alle Personen, welche wahrend des ganzen 
Jahres 1909 in den gesamten Anstalten waren. 

Tabelle 4 gibt die Ubersicht. 

Mit EinschluB von 31 Mannern und 2 Frauen, welche in die psvchi- 
atrischen Kliniken zur Beobachtung aufgenommen wurden, also der 
Kategorie 4 ZugehOrigen, sowie 12 Mannern und 1 Frau, welche, zur 
Kategorie 3 gehdrig, sich in der Kreiskranken- und Pfiegeanstalt Franken- 
thal befinden, sind uns von den 12 Irrenanstalten gezahlt worden als 
Summen aller 4 Kategorien 979 Manner und 197 Frauen. Von dieser 
Zahl sind als fur die Mitverpflegung in unseren Irrenanstalten unge- 
eignet bezeichnet worden 367 Manner und 50 Frauen. 

Das Material der einzelnen Kategorien muB etwas eingehender be- 
handelt werden. 

Von Kranken der 1. Kategorie, also denen, welche sich wahrend 
des Strafvollzugs in Irrenanstalten im Jahre 1909 befunden haben, sind 
gezahlt worden 61 Manner und 13 Frauen. 

Diese Zahl sollte sich eigentlich einigermaBen decken mit der von 
den Strafanstalten gegebenen. Sie kann es um deswegen nicht ganz, 
weil in den Strafanstalten nur diejenigen gezahlt wurden, welche am 
SchluB des Jahres 1909 sich in Irrenanstalten befanden, wahrend wir 
fur die Irrenanstalten aus anderen Griinden die ganze Jahressumme 
brauchten. Auf diesem Wege allein laBt sich aber die groBe Differenz 
-— 61 gegen 25 Manner und 13 gegen 6 Frauen — nicht erklaren. Ein 
Vergleich bzw. ein Nachrechnen der Zahlkarten ergibt dann auch andere 
Griinde fiir die Differenz. 

Es sind in Irrenanstalten bei dieser Kategorie mitgezahlt Kranke, 
die aus Untersuchungshaft, aus Arbeitshausern, nach Aussetzung des 
Strafvollzugs bzw. nach erfolgter Begnadigung iiberfiihrt worden sind, 
endlich solche, deren Strafzeit in der Anstalt schon langst abgelaufen 
sein muB; die Zahl dieser betragt fiir Manner 29, fiir Frauen 7. Klein© 
Differenzen sind noch zu erklaren durch Gberfiihrungen in auswartige 
Irrenanstalten, bzw. aus auswartigen Strafanstalten; alle Differenzen 
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mit Sicherheit aufzuklaren, bin ich an der Hand des mir vorliegenden 
Materiales nicht in der Lage. Im ganzen diirfen wir aber annehmen, 
daB die Zahlen der Strafanstalten die richtigeren sind und jedenfalls 
der groBere Teil der hier in den Irrenanstalten zu viel Gezahlten in die 
Kategorie 2 zu iiberfiihren ist. 

Bei unseren Fragebogen habe ich fiir die erstere Art von Kranken 
nicht unterschieden, ob sie als fiir Mitverpflegung in Irrenanstalten 
geeignet oder nicht geeignet anzusehen seien, weil ich der Auffassung 
war und bin, daB im Strafvollzug stehende Kranke von der Unterbrin- 
gung in unseren Irrenanstalten grundsatzlich ausgeschlossen sein 
sollten. 

Nachdem wir sie so, wie sie uns angegeben sind, mitgezahlt und ins- 
gesamt den fiir Irrenanstalten Ungeeigneten zugezahlt haben, miissen 
wir uns klar dariiber sein, daB bei einer Mitzahlung bei Kategorie 2, in 
der wir die fiir Irrenanstalten Geeigneten und Ungeeigneten trennen, 
ein Teil wohl als fiir Irrenanstalten geeignet bezeichnet worden ware, 
so daB sich die endliche Zahl der Ungeeigneten um etwas vermindert, 
fur Manner etwa um 15, fiir Frauen etwa um 4, also Zahlen, die fiir die 
anzustellenden Erorterungen eine wesentliche Bedeutung nicht haben. 

Die Zahl fiir die Kategorie 2 — also im Strafvollzug erkrankte 
geisteskranke Verbrecher, welche sich nicht mehr im Strafvollzug be- 
finden — betragt 72 fiir Manner, 10 fiir Frauen. Sie ist aus dem ange- 
fiihrten Grunde tatsachlich etwas zu klein. 

Davon sind als ungeeignet fiir die Irrenanstaltspflege bezeichnet 
44 Manner und 3 Frauen. 

In Kategorie 3 — Geisteskranke mit verbrecherischen Neigungen 
schlechthin — finden wir weitaus die grOBten Zahlen. 

Sie betragen 720 Manner und 151 Frauen; davon ungeeignet 245 Man¬ 
ner und 33 Frauen. 

Nach § 81 StrPO. endlich sind in die Irrenanstalten und die Kli- 
niken eingewiesen worden 126 Manner und 23 Frauen, hier von sind als 
ungeeignet bezeichnet worden 17 Manner und 1 Frau. 

Die Zahl der als ungeeignet fiir die Irrenanstalten bezeichneten 
Frauen — im ganzen 50 — ist ebenfalls zu gering, als daB fiir sie die 
Frage einer besonderen Unterbringung in Betracht kame. Ich will 
vorweg nehmen, daB auch die Zahl der Kinder und Jugendlichen zu 
gering ist, um fiir sie besondere MaBnahmen ins Auge fassen zu konnen. 

Unter dem groBen Material finden sich im Alter bis zum vollendeten 
15. Lebensjahr nur 4 mannliche und 3 weibliche, bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr nur 13 mannliche und 8 weibliche Individuen. 

Die Verhaltnisse der einzelnen Irrenanstalten sind sehr verschieden. 

Um nicht mit den Zahlenverhaltnissen zu weit ins einzelne zu 
kommen, will ich nur einige wichtige Punkte hervorheben und mich 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Kun'dt un«j KiWinx <H<* v.wwkmattigstt* UnUTinrirur«nsr 


Tabelie H 


tifj H fc €• . 
vvh)c^\; , <lea 

ktv.c 

•miv., ,-1' ;»r.' li; i|•' \f: 

• •••• 


•IT-. V $«•* * 


#f 40h‘hOi 4jt Mf.h Kil***VL'to7/ 

• Sij £<£ 4W 


Jft *V |Vii 


* v {v#> 




iS/rdUi’fc frV i t*.f Air; tl>, 


F r a tk v& 


l>e1jar*£i?& . , . 

IV&. 

l?ftr*lyV»fV- k i*•<-• V■•: •' : v'-'V 

jSpifl. 

itiMo&§i ; . 

Bvst»jr>btiiy 
.f^ehopalltir- , . . 

£*;i*WrVnM»k . . 

-VVVV V; '..•: >• 


-V » ifcjjj c r. '. 


F T iui.t» ft. 


>Vhojv in JmmanMniV'ij. 

Wi <\ At* v iiOlt (*ty v *« - r >» 1 s» il re i 


.jft&4 i> e r 


M nvvr.t 


.(ft*** €r 


\\i# Vn!: i S:4fljjrriV' til l 
jkSw«n 4 ait 

till . 



t‘ ■ *;js 


,» : i s' 

: »/ ' -vd 


. I : &; 



' S* f 

l.arlg*' 

1 : 5 • V**. ‘ 

^ VS 
'$ /•’g f'St 
S i'& 

cf| 

;'It & 

«ti!|: 

m 

;*•*£ 


$;:*■■ 

i'^ ; 

||j 

: xWf. • . 




•VV:V:,vfei; ; 

|>„ / Vr 


Digitize 


Goc gle 


Original from -.• - - 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









•h HiiifciH-.ii^i'iAle'rb'jrK’ber'‘-aiid'^rbr^cherisi-faoij lfren iit B&yrrtL 


Irrena nsta I te n 


W*^*^*?? S*hPt>; ’ &i iv, H»~ 
•• #>•*. 


hfj mit. 

i >Jf m r»&et», k ri »♦ i V iir) ftltk. r V 1«* i v,b, 

die: IQ Tni^Uom/** 

o4ffr tin in ffcrttynH it w*^n tOKr«« 

WulbJeil 


“# <f r* 


*&• £* i 




Man n*y[F:r)iuati 


FrrtUKii 


M Artnfcr 


F rauen 


Maun** v 




F rau<m 


Maiitjr-r 


F K&a*; 11 


Manner 


:•* * -: 

•!4. i 

•••!<• &v 

:/# 

.;•*: j 


/ *s 

* ’■ M 

If ••- 

• •' 




Digitized by (^O 


Origiin-al from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




286 


Kundt und Ktldin: tiber die zweckm&Qigste Unterbringung 


Digitized by 


dabei auf die Manner beschranken, da sie fur eine Anderung der be- 
stehenden Verhaltnisse ausschlieBlich in Betracht kommen. 

In Eglfing treffen auf 141 mannliche Individuen aller 4 Kategorien 
69 ungeeignete; in Gabersee, welches nur Kranke der Kategorie 3 auf- 
weist, unter 54 10. 

In Deggendorf.auf 120 :31 

„ Regensburg. „ 78 :51 

„ Bayreuth .. 40 :17 

„ Kutzenberg.. 47 : 1 

„ Erlangen .. 79 : 29 

„ Ansbach, welches ebenfalls keine Kranken der Kate¬ 
gorie 1 und 2 hat.. 53 :18 

„ Wemeck . ,, 76 :35 

„ Kaufbeuren. ,, 86 :28 

„ Klingenmiinster.. 151 :76 

„ Homburg — ebenfalls nur Kranke der Kategorie 3 . ,, 13 : 0 

Frankenthal und die psychiatrischen Kliniken lassen sich hier nicht 
zu Vergleichen anziehen. 

Umgerechnet in runde Zahlen hat also: 

Eglfing 1 Ungeeigneten auf 2 Kriminelle 

Gabersee 1 „ ,, 5 ,, 

Deggendorf 1 „ 4 

Regensburg 1 „ „ l 1 /* 

Bayreuth 1 ,, auf etwas iiber 2 „ 

Kutzenberg 1 „ „ „ 47 

Erlangen 1 ,, nicht ganz 3 

Ansbach 1 ,, auf 2 

Wemeck 1 „ „ 2 

Kaufbeuem 1 ,, ,, 3 

Klingenmiinster 1 Ungeeigneten „ 2 

endlich Homburg keinen ,, 13 

Fiir die Frage der Verdunnung des kriminellen Kranken materials 
durch harmlose sind diese Verhaltniszahlen nicht ohne Bedeutung; 
allein an Wichtigkeit werden sie iibertroffen von den Zahlen, welche 
das Verhaltnis wiedergeben zwischen den iiberhaupt Kriminellen und 
den vielfach Kriminellen, bezogen auf den Durchschnittsbestand der 
Mannerabteilungen. Diese sind fiir: 


Eglfing 

Gabersee 

Deggendorf 

Regensburg 

Bayreuth 

Kutzenberg 


23,5% und 11,6% 


13,6% 

31,4% 

20,5% 

11,3% 

36,0% 


6 , 0 % 

14,1% 

10,3% 

U% 

21 , 2 % 


Gough 
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Erlangen 

20,6% und 

6,8% 

Ansbach 

18,8% „ 

6,4% 

Wemeck 

17,2% „ 

4,3% 

Kaufbeuren 

20,0% „ 

7,9% 

Klingenmunster 

28,4% „ 

22,0% 

Homburg 

9,7% „ 

3,6% 


Diese Zahlen geben doch sehr zu denken. Wenn wir auf 5,4 oder gar 
3 Kranke 1 Krimineilen, schon auf 5 — wie in Klingenmunster und 
Kutzenberg — 1 wiederholt vorbestraften haben, so kann man von einer 
Verdiinnung schon kaum mehr sprechen. 

Bei weiterer unverhaltnismaBiger Zufuhr von Kranken mit Vor- 
strafen muB man — um im chemischen Bild zu bleiben — von einer 


Anreicherung sprechen, die notwendig zu Auskristallisationen in Ge¬ 
stalt von gemeinschaftlichen Ausbruchsversuchen, Uberfallen usw. 
fiihren wird, wenn das Moment der Vorbestrafung fur die Eignung oder 
Nichteignung allein von ausschlaggebender Bedeutung ist. 

An der Hand einer anderen tTberlegung kann man versuchen, zu 
einer Klarheit dariiber zu kommen, ob sich sachliche Faktoren, welche 
die auBerordentlich groBe Verschiedenheit der erwahnten Zahlen- 
verhaltnisse bedingen, mit groBerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit 
nachweisen lassen. 


Ich habe eine Zusammenstellung der Bestraften, der wiederholt Be- 
straften, sowie der Ungeeigneten gemacht, bezogen in Prozenten auf den 
Durchschnittsbestand der Anstalt, und ich habe gleichzeitig die in den 
Gffentlichen Irrenanstalten hospitalisierten Manner, bezogen in pro 
mille auf die gesunde mannliche Bevolkerung, berechnet. 

Diese Zahlen kann man aber nicht auf die' einzelnen Anstalten be- 


ziehen; Anstalten wie Gabersee und Ansbach, welche bestimmte Arten 
von verbrecherischen Kranken uberhaupt ausschlieBen, lassen sich nicht 
ohne weiteres mit anderen vergleichen. Auch fur Kutzenberg scheint 
mir das zuzutreffen. Es hat einen verhaltnismaBig hohen Prozentsatz 
an Krimineilen, dabei aber gar keine fur die Anstaltspflege Ungeeig¬ 
neten — eine Auswahl der fiir kolonialen Betrieb geeigneten Kranken 
aus dem Bayreuther Material hat da wohl eine gewisse Rolle gespielt. 

Zu vergleichbaren Ergebnissen kann man nur kommen, wenn man 
die Verhaltniszahlen der Aufnahmebezirke nebeneinanderstellt. 


Diese Zusammenstellung zeigt folgendes Bild: 


Im Verh&ltnls zur 



Kriminelle 

wiederh. Bestr. 

Ungeeignete 

mftnnlich. Bevfllke- 
rung in Anstalten 

Oberbayern 

hat 23% 

11,6% 

8% 

1,4% 

Niederbayern 

„ 31% 

14,0% 

8% 

1,1% 

Oberpfalz 

„ 21% 

10,4% 

14% 

1,3% 

Oberfranken 

18% 

7,2% 

4% 

1,5% 
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Im Verhfcltnis xnr 



Kriminelle 

wiederh. Bestr. 

Ungeeignete 

m&nniich. Bevolke- 
rung in Anstalten 

Mittelfranken 

„ 20% 

6,5% 

7% 

1,6% 

Unterfranken 

„ 17% 

4,3% 

8% 

1,3% 

Schwaben 

„ 20% 

8,0% 

6,5% 

1,1% 

Pfalz 

.. 27% 

17,8% 

12,5% 

1 , 1 iO 


Zu bemerken ist dabei, daB die Prozentverhaltnisse nicht genau 
richtig sind. Fur ein genaues Prozentverhaltnis bediirfte man die Zahl 
der Verpflegstage der fiir unsere Zwecke gezahlten Kranken im Verhalt- 
nis zur gesamten Zahl der Verpflegstage; es braucht wohl nicht be- 
tont zu werden, daB wir den Anstaltsverwaltungen die Arbeit dieser 
Ausscheidung nicht zumuten durften. 

Immerhin lassen sich die Zahlen vergleichen. 

Man wird nicht sagen konnen, daB sie eindeutig sind. Diejenigen 
Kreise, welche verhaltnismaBig die meisten Ungeeigneten haben — die 
Oberpfalz mit 14% und die Pfalz mit 12,5% ihres Durchschnitts- 
bestandes — haben verhaltnismaBig viel Kriminelle und verhaltnis¬ 
maBig viel wiederholt Bestrafte, dagegen ist ihre Aufnahmsquote ziem- 
lich verschieden; die Oberpfalz hat etwa 13 Manner auf 10 000 Gesunde 
in den eigentlichen Irrenanstalten, die Pfalz nur 11, offenbar infolge 
der Entlastung durch Frankenthal. 

Am giinstigsten scheinen die Verhaltnisse in Oberfranken zu liegen. 
Es hat nur 4% Ungeeignete und eine verhaltnismaBig giinstige Quote 
der hospitalisierten Kranken zur gesunden BevOlkerung, 15 : 10 000. 

Ich mochte meinen, daB hier die giinstigen Raumverhaltnisse und 
doch auch die relative Kleinheit Kutzenbergs, welches trotz seiner be- 
sonders groBen Zahl Krimineller so auffallend giinstige Verhaltnisse auf- 
weist, nicht ohne EinfluB sind. 

Ziemlich gleichmaBig ist das Prozentverhaltnis der Ungeeigneten in 
den Kreisen Oberbayem, Niederbayem, Mittelfranken, Unterfranken 
und Schwaben; es schwankt nur zwischen 6,5 und 8%. Das kann kein 
Zufall mehr sein; wir miissen hierin doch wohl den Ausdruck einer 
inneren GesetzmaBigkeit erblicken. 

DaB Oberbayem, trotzdem es die Miinchener GroBstadtbevolkerung 
aufzunehmen hat, verhaltnismaBig giinstig dasteht, erscheint auf den 
ersten Blick auffallend. Ich glaube nicht fehl zu gehen in der Annahme, 
daB das feste Haus in Eglfing dadurch, daB es andere, ailenfalls dis- 
ponierte Elemente vor psychischer Infektion schiitzt, die absolute und 
relative Zahl der Ungeeigneten vermindem hilft. 

Wenn das Verhaltnis der Ungeeigneten Niederbayems trotz seiner 
groBen Anzahl Krimineller, wiederholt Krimineller, seiner ungiinstigen 
Hospitalisierungsquote und der zurzeit ungeniigenden raumlichen Ver¬ 
haltnisse ein auffallend giinstiges scheint, so m6chte ich dazu bemerken, 
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daB 8ubjektive Einflusse meinerseits nicht dabei im Spiel sind. Um 
jeden derartigen EinfluB von vomherein auszuschalten, habe ich die 
Auswahl der als ungeeignet zu Bezeichnenden durchaus meinen Arzten 
uberlassen, und bin selbst einigermaBen uberrascht durch das Er- 
gebnis. 

Im ganzen halt also diese Aufmachung nicht, was man da von er- 
hoffen konnte, namlich objektive wirksame Faktoren fiir das Zahlen- 
verhaltnis der Ungeeigneten mit Sicherheit nachzuweisen. Es laBt sich 
weder ein bestimmtes Verhaltnis der Kriminalitat, noch endlich der 
Hospitalisierung zu der Zahl der Ungeeigneten der einzelnen Aufnahme- 
bezirke feststellen. 

Von ElinfluB sind alle diese Umstande sicher; daneben kommen 
aber noch andere in Betracht. 

Von der subjektiven Auffassung abgesehen sind das Bauart, Uber- 
fiillung, GroBe der Anstalten, Rekrutienmg der Kranken aus Industrie- 
zentren, GroBstadten, vielleicht auch der Volkscharakter, z. B. in 
Oberfranken. Die Resultante dieser vielfach in gleicher, teilweise auch 
in entgegengesetzter Richtung wirkenden Einflusse sind die mitge- 
teilten Zahlen. 

Im allgemeinen darf man aber damit rechnen, daB von unseren 
Kranken in samtlichen Irrenanstalten des Konigreichs bei der der- 
zeitigen Hospitalisierungsquote sich etwa 7—8% fur unsere gewohnte 
Anstaltsverpflegung nicht eignen. Wir kommen mit dieser Rechnung 
ebenfalls zu einer Gesamtzahl von 300—360 ungeeigneten Kranken, 
die mit der gezahlten von 367 jedenfalls so weit iibereinstimmt, daB 
wir die objektive Richtigkeit des Ergebnisses unserer Umfrage dadurch 
erhartet sehen konnen. 

Fragt man nun nach dem Kriterium der Ungeeignetheit, so laBt 
sich eine bestimmte Antwort darauf an der Hand der gepflogenen Er- 
hebungen nicht geben. Wohl finden sich in den Fragebogen vielfach 
Kennzeichnungen, wie ,,bedenklicher Hetzer 4 , „unverbesserlicher Durch- 
brenner“, ,,sehr gefahrlicher, gewalttatiger Kranker“ — auch sexuelle 
Perversionen spielen offenbar eine gewisse Rolle —, meist findet sich 
aber keine Motivierung. 

Ich glaube, daB die uberraschend groBe Zahl von Ungeeigneten im 
wesentlichen zu erklaren ist durch das MiBverhaltnis zwischen den An* 
forderungen der Sicherheit und unseren modemen freien Verpflegs- 
formen, bzw. durch den hieraus resultierenden ewigen Zwiespalt der 
Gefiihle in der Brust des verantwortlichen Arztes. 

Els ist naheliegend, der Beteiligung der Krankheitsformen an der 
Eignung oder Nichteignung fiir die bisherige Art der Anstaltspflege 
nachzugehen. Im Durchschnitt sind von samtlichen in der Sammel- 
Tabelle der Irrenanstalten angegebenen Personen — Geisteskranken 
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und nicht Geisteskranken — 37,4% — bezogen auf die Gesamtsumme 
der Kriminellen — als ungeeignet bezeichnet worden. 

Das Prozentverhaltnis der einzelnen Kjrankheitsformen betragt an 
Ungeeigneten bezogen 


auf die Gesamtsumme der 
gleichen Krankheitsform 

auf die Gesamtsumme der 
Ungeeigneten 

Dementia praecox. 

38,9% 

38,0% 

man.-depr. Irresein. 

organischen Psychosen — Pa¬ 
ralyse — arteriosklerot. senile 

26,5% 

3,6% 

Demenz. 

25,8% 

2,0% 

angeborenem Schwachsinn . 
Entartungsformen (Epilepti- 

36,0% 

15,3% 

schen, Hysterischen, Psycho- 
pathen) . 

40,1 % 

17,1 % 

Paranoiaformen. 

56,5% 

H.2% 

Gefangnispsychosen .... 

85,7% 

U% 

alkhoholischen Storungen . . 

36,0% 

9,3% 

halluzinatorischen Formen . 

31,2% 

U% 

traumat., choreatischen Stg. 
endlich der nicht Geisteskran¬ 

— 

— 

ken . 

9,3% 

. 1.0% 


Diese Zahlen zeigen die relative Schwierigkeit, welche namentbch 
die Entartungsformen, zu denen wir wohl ungezwungen auf die Paranoia- 
formen und die Gefangnispsychosen rechnen konnen, in der bisherigen 
Anstaltsbehandlung machen, und die auBerordentlich geringe relative 
und absolute Beteiligung der organischen Storungen an den Unge¬ 
eigneten. Beziiglich der Beteiligung der Dementia praecox ist zu er- 
wahnen, daB diese Diagnose iiber den dritten Teil der gezahlten krimi¬ 
nellen umfaBt, und daB ihre Beteiligung an der Zahl der Ungeeigneten 
diesem Verhaltnis entspricht. 

Es ist femer die Frage aufzuwerfen, inwiefern die Straftaten von 
EinfluB auf die Frage der Eignung oder Nichteignung fur die Mitver- 
pflegung unter harmlosen Kranken sind. 

Gezahlt sind die Kranken, wo mehrere Straftaten in Frage standen, 
nach dem schwereren Delikt in der Reihenfolge der Tabelle; zu schweren 
Verbrechen gegen das Leben ist auBer Mord, Totschlag und den ent- 
sprechenden Versuchen auch Korperverletzung, besonders mit nach- 
gefolgtem Tode, wenn aus dem StrafausmaB die besondere Gefahrlich- 
keit der Handlung ersichtlich war, gerechnet worden; andemfalls ist 
letztere Deliktsform den Roheitsdelikten zugezahlt. 

Unter AusschluB der Kranken der 1. Kategorie, also der an sich 
als ungeeignet fiir die Anstaltspflege geltenden, weil im Strafvollzug 
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stehenden, stellt sich das Prozentverhaltnis der Ungeeigneten zu der 
Gesamtsumme der gleichen Deliktsform fiir 

Schwere Verbrechen gegen das Leben auf 36,0 % 


Sittlichkeitsdelikte. 19,7 % 

Eigentumsdelikte.38,2 % 

Brandstiftung. 26,0 % 

Meineid. 30,0 % 

Roheitsdelikte.27,4 % 

Vagabondage, Prostitution usw. . . . 33,7 % 

Das Prozentverhaltnis der Ungeeigneten — ausgenommen die in 


Kategorie 1 gezahlten — zu alien Kriminellen betragt 33,3%. 

Man wird also vielleicht ein gewisses tTberwiegen der Delikte gegen 
Leben und Eigentum unter den Ungeeigneten, und andererseits ein 
Zuriickbleiben der Sittlichkeitsdelinquenten und Brandstifter hinter 
dem Durchschnitt feststellen kdnnen, im allgemeinen aber wohl nur zu 
dem SchluB kommen diirfen, daB die Art des begangenen Deliktes fiir 
die grftBere oder geringere Schwierigkeit der Behandlung des kriminellen 
Kranken in der Irrenanstalt ohne wesentlichen Belang ist. 

Was endlich den EinfluB der Heilbarkeit oder Unheilbarkeit der 
Krankheitsformen der Kriminellen auf die Schwierigkeit der Anstalts- 
verpflegung anlangt, so ist das Ergebnis unserer Rundfrage dieses, daB 
58 heilbare Manner auf 878 unheilbare, 8 heilbare Frauen auf 179 un- 
heilbare gezahlt worden sind. Die Falle, daB heilbare Kranke als un- 
geeignet fiir die gewOhnliche Art der Anstaltsverpflegung bezeichnet 
worden sind, sind ganz verschwindend. Es ist also bei einer etwaigen 
anderen Unterbringung geisteskranker Krimineller keineswegs zu be- 
fiirchten, daB heilbare Kranke dadurch in ihren Heilimgsaussichten 
geschadigt wiirden. 

Die Frage der zweckmaBigen Unterbringung der geisteskranken Ver¬ 
brecher imd der verbrecherischen Irren ist eine sehr alte — fast so alt 
wie die Entwicklung der modemen Psychiatrie. 

Sie beschaftigt heute nicht nur uns Irrenarzte und die Strafvollzugs- 
organe, sondem auch das groBe Publikum in steigendem MaBe. 

Friihere Bestrebungen sind daran gescheitert, daB die Zahl der in 
Betracht kommenden Kranken fiir zu klein gait, als daB sich besondere 
MaBnahmen fiir sie lohnen kOnnten. 

Nach dem beigebrachten Zahlenmaterial wird man dieses Argument 
fiir die Verhaltnisse im KOnigreich Bayern nicht mehr anziehen diirfen. 

Wir wissen aus unseren Erhebungen, daB von den im Strafvollzug 
stehenden mannlichen Verbrechem mindestens 150, von den mannlichen 
verbrecherischen Irren rund 325 einer besonderen Art der Unter¬ 
bringung bediirfen, dazu kommen noch die rund 50 Abnormen des Ar- 
beitshauses, die sich vielleicht teilweise ganz wohl fiir die bestehenden 
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Irrenanstalten eignen wiirden, zum Teil aber auch wohl eine besondere 
Art der Unterbringung erfordem. 

Es ist zu erwarten, daB die bevorstehende Anderung des Strafrechts 
und vielleicht auch der Heimatsgesetzgebung von EinfluB auf die Fiir- 
sorge fiir geisteskranke Verbrecher und verbrecherische Geisteskranke 
sein wird; jedenfalls ist aber auch bei den jetzt bestehenden Verhaltnissen 
fiir uns Arzte die Gelegenheit und die Verpflichtung vorhanden, unsere 
Auffassungen und Wiinsche fiber die zweckmaBigste Art der Unter¬ 
bringung dieser Elemente zum Ausdruck zu bringen. 

II. Yorschlfige fiber die zweckmfifiigste Art der Unterbringung. 

Referent: Privatdozent Oberarzt Dr. Riidin. 

Die Notwendigkeit, geisteskranke Gefangene aus dem geordneten 
Strafvollzug zu entfemen, wird jetzt wohl allgemein anerkannt. Das 
liegt nicht nur im Interesse des Strafzweoks und der Disziplin des Straf- 
hauses, sondem es ist auch ein einfaches, unumgangliches Gebot der 
Menschlichkeit. 

Auch die Frage, ob in bayrischen Gefangnissen und Zuchthausem 
ebenfalls wie anderswo alljahrlich eine ansehnliche Zahl von Gefangenen 
geistig erkrankt oder als geistesgestort erkannt wird, dfirfte nach dem. 
was wir aus der veranstalteten Enquete gehfirt haben, jetzt wohl bejaht 
werden. Denn wie bereits Herr Direktor Kundt mitteilte, befanden 
sich am 1. Januar 1910 in Irrenanstalten untergebrachte geisteskranke 
Straflinge 25, in den Strafanstalten selbst 130 geisteskranke, fiir den 
Aufenthalt im Strafhause ungeeignete BfiBer, also zusammen 155 geistes¬ 
kranke Straflinge. 

Meinungsverschiedenheiten bestehen also nur noch beziiglich der 
Unterbringung dieser Art Geisteskranker. 

Zunachst erscheint es mir selbst verstandlich, daB derartig Erkrankte 
in die ffirsorgende Hand eines fachmannisch ausgebildeten Irrenarztes 
gehoren. Sodann muB in dem irrenarztlichen Betrieb, in den diese 
Kranken kommen, jenes MaB von Ausbruchssicherheit enthalten sein, 
das man beziiglich aller Kriminellen der Allgemeinheit gegenfil>er 
schuldig ist. Femer muB eine Evakuierung moglichst rasch und einfach, 
mit mOglichst geringem Kostenaufwand und einem Minimum von For- 
malitaten vor sich gehen kfinnen. Und schlieBlich dfirfen berechtigte 
Interessen anderer Kranker und des Publikuras nicht verletzt werden. 

Diese Hauptvorbedingungen sind zweifellos an den gutbewahrten, 
irrenarztlich eingerichteten und geleiteten So nderab teil ungen an 
Strafanstalten gegeben. Es handelt sich hierbei zunachst um Irren- 
abteilungen von ca. 50 Platzen, die einen Bestandteil der Strafanstalt 
selbst bilden und mit ihr organisch verbunden sind. 
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Sie gewahren den ungeheuren und durch keine andere MaBnahme 
zu erreichenden Vorteil der fast sofortigen und denkbar leichten Ent- 
femung der Erkrankten aus der regularen Strafe und Einleitung einer 
Behandlung, weil die geringe 6rtliche Verschiebung keine Vorberei- 
tungen erheischt, weil der Strafvollzug nicht ausgesetzt zu werden 
braucht und Mehrkosten kaum entstehen. 

Diese Entfemung kann auch bei ganz milden, voraussichtlich noch 
leicht riickbildungsfahigen, sowie auch bei zweifelhaften Geisteszu- 
standen geschehen. 

Der Antrag des Irrenabteilungsarztes, der zugleich auch Arzt an der 
Hauptanstalt ist und den Gefangenen meist von friiher her kennt, 
geniigt zur Versetzung. Umgekehrt geht auch die Zuriickversetzung, 
wenn einer solchen keine irrenarztlichen Bedenken mehr entgegen- 
stehen, mit grdBter Einfachheit vor sich. Der Verauch wird wiederum 
vom Arzt beantragt, und dieser behalt sein wachsames Auge iiber dem 
Rekonvaleszenten oder dem Genesenen auch in der Hauptanstalt. 

Ausbriiche und Entweichungen sind, wenn der Arzt einigermaBen 
kriminalpsychologisch vorgebildet und nicht zu vertrauensselig ist, 
ebenso selten wie im Zuchthaus auch. Da die Einrichtungen fest und 
von vomherein als solche bei den Gefangenen bekannt sind — keiner 
Abteilung fehlen Zellen —, so lassen sich Ausbriiche, Entweichungen, Re- 
volten, gefahrliche Angriffe usw. verhaltnismaBig leicht vermeiden und 
bekampfen. Sie werden unter diesen Umstanden von den Gefangenen 
von vomherein auch weniger versucht. 

Andererseits beeintrachtigen diese Sicherungen die Genesungszwecke 
doch viel weniger als man denkt, wenn nur der personliche irrenarztliche 
Geist der richtige ist, mit dem die kranken Gefangenen angefaBt werden, 
und wenn nur der fachmannischen Leitung der fiir eine sachgemaBe 
Behandlung erforderliche Spielraum gewahrt wird. Freundliche Be¬ 
handlung, Befriedigung kleiner Leidenschaften (Tabak), reichliches Essen 
oder besondere Diat, Lekture, Lieblingsarbeiten, kleine Vergunstigungen 
aller Art, Medizin, Spaziergange im Garten, Bettruhe, Bader, all dies 
laBt sich im allgemeinen innerhalb dieser Einrichtungen mit demselben 
Heilerfolg anwenden wie anderswo, ganz besonders deshalb auch, weil 
die Kranken wissen, daB unterdessen ihre Strafe zahlt. 

Die Heilkraft der Freiheit freilich, welche allein bei manchen Seelen- 
stdrungen Jnhaftierter helfen konnte, muB ihnen versagt werden, miiBte 
es aber auch anderswo. 

Zu den zahlreichen Vorteilen, welche facharztlich geleitete und von 
geschultem Personal gewartete Irrenabteilungen an Strafanstalten 
bieten, gehoren also die folgenden: Rasche und fast kostenlose Ent¬ 
femung der storenden Elemente aus dem geordncten Strafvollzuge. 
Ihre sachgemaBe Unterbringung in einer modem eingerichteten Irren- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 20 
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abteilung (System der Uberwachung, Bett- und Baderbehandlung, Ar- 
beitstherapie). Stete Bereitschaft eines ausgebildeten Irrenarztes fiir 
die rechtzeitige Erkennung beginnender GeistesstGrung nicht bloB im 
Interesse der Anstaltsdisziplin, sondem auch im Heilinteresse der Ge- 
fangenen selbst. Mdglichkeit rascher, kostenloser Zuriickversetzung in 
den geordneten Strafvollzug. Vertrautsein des Arztes mit der Indivi- 
dualitat des geisteskranken Gefangenen schon vor Entnahme aus dem 
geordneten Vollzug, sowie die Moglichkeit der tjberwachung, Beratung 
und des Zuspruches nach dessen Zuriickversetzung. Sicherung inner- 
halb der Irrenabteilung vor Ausbruch, Entweichungen, Revolten. An- 
rechnung der Strafe. Riickwirkung psychiatrischer Auffassungen auf 
die Behandlung des psychopathischen Teilcs der im geordneten Straf¬ 
vollzug befindlichen Gefangenen. 

Diese Vorteile konnen noch dadurch vermehrt werden, daB die 
Irrenadnexe nicht bloB als Beobachtungs- und Heilaufenthalte, sondem 
auch als Verwahrungsstationen beniitzt werden, daB also im Prinzip die 
kranken Gefangenen, besonders die ausbruchs- oder sonstwie gefahr- 
lichen, bis zum Ende ihrer Strafzeit in der Irrenabteilung verbleiben 
konnten. Doch brauchte die Zuriickhaltung bis zum Strafende nicht 
obligatorisch zu sein, sondem sollte sich nach Griinden der Gemein- 
gefahrlichkeit und arztlichen Behandlung richten konnen. 

Ein nicht zu unterschatzender, meiner Ansicht nach fiir die Losung 
von Zukunftsaufgaben besonders wichtiger Umstand ist, wie gesagt, auch 
der, daB die psychiatrische Fachbildung des Arztes auch der Bevdlke- 
rung der Hauptanstalten zugute kame, wo anerkanntermaBen so viele 
geistig Minderwertige sitzen und wo ohne psychiatrisches Verstandnis 
kaum Gerechtigkeit und Ordnung miteinander in Einklang zu bringen 
sind. 

Ja, die Anwesenheit eines kriminologisch geschulten Psychiaters an 
einem groBen Zuchthause wiirde gewiB auf lange Zeit hinaus die Ein- 
richtung von in neuester Zeit viel besprochenen besonderen Abteilungen 
fiir den Vollzug von Freiheitsstrafen an psychopathisch Minderwertigen 
entbehrlich machen, wenigstens in Bayern, wo man ohnehin schon an 
einzelnen Gefangnissen innerhalb des normalen Strafvollzuges auf die 
Minderwertigen Riicksicht nimmt. 

Es kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen, daB die Emchtung 
von Irrenadnexen zunachst fiir mannliche Gefangene zweckmaBig und 
vielfach bewahrt und auch fiir Bayern dringendes Bediirfnis ist und 
zwar ganz unabhangig von der Art und Weise, wie die Irrenarzte die 
Frage der Unterbringung gefahrlicher Elemente, die nichts mit dem 
Strafvollzuge zu tun haben, l6sen werden. Eine Abteilung von ca. 
50 Betten, die am besten an ein groBes Zuchthaus, wo Geistesstdrungen 
am haufigsten auszubrechen pflegen, anzugliedem ware, wiirde sich 
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voraussichtlich sehr rasch fiillen. Bei der aller Erwartung nach sehr 
bald als notwendig sich herausstellenden Einrichtung eines zweiten 
Adnexes an einer anderen Strafanstalt wiirden die gemachten Er- 
fahrungen zunutze gezogen werden konnen. 

Die Geisteskranken, auch die Unheilbaren und langzeitigen Ge- 
fangenen, waren im Prinzip dort zu behandeln bis zum Strafende. Doch 
sollte die Mdglichkeit geschaffen werden, auf dem Wege der Begnadigung 
vom An beginn an harmlose oder durch die Geistesstorung harmlos ge- 
wordene Insassen (wie Paralysen, senile Demenzen, die meisten De- 
mentia-praecox-Rranken usw.) in Irrenanstalten zu iiberfiihren, wenn 
Platzmangel eintritt. Gefangene, die am normalen Strafende noch 
krank sind, wxirden ebenfalls als gemeingefahrlich geisteskrank der 
Irrenanstalt uberwiesen werden miissen. 

Durch diese MaBnahmen wiirde einerseits der gefahrliche Kranke im 
Adnex zuriickbehalten, andererseits einer tlberfiillung vorgebeugt wer¬ 
den. Voriibergehend konnten zur Aufnahme ruhiger Kranker auch die 
Lazarette, auch Spezialabteilungen zum Vollzug von Freiheitsstrafen an 
psychopathisch Minderwertigen, falls man sich doch zur Errichtung 
solcher entschlieBen sollte, in Anspruch genommen werden. 

Das System der Beobachtung auf 6 bzw. 12 Monate mit darauf 
folgender Unterbrechung des Strafvollzuges und Uberfiihrung in die 
Irrenanstalt, wie es in PreuBen geiibt wird, halte ich fiir Bayern nicht 
fur zweckmaBig. Einmal wiirde damit der von den bayerischen Psychi- 
atem ersehnte Zweck, die Irrenanstalten, wenigstens so lange es geht, 
von geisteskranken, namentlich von im Strafvollzuge befindlichen Kri- 
minellen zu verschonen, nicht erreicht, und zweitens liegt darin, daB 
durch die Strafunterbrechung die Strafzeit um die Dauer des Irren- 
anstaltsaufenthaltes verlangert wird, eine groBe und viel empfundene 
Harte, ganz abgesehen davon, daB die Genesung eines geistig Er- 
krankten durch eine ins Ungewisse hinausgezogene Verlangerung der 
Strafzeit sicherlich nicht begiinstigt wird. 

Zum Schaden der Geistesstorung hat der Gefangene noch die Qual 
einer unverschuldeten Strafverlangerung zu erdulden, welche um so un- 
gerechter ist, als ja kftrperlich Leidenden die Zeit, die sie im Lazarett 
zubringen, ohne weiteres auf die Strafe angerechnet wird. Die An- 
rechnung der Strafzeit ist denn auch arztlich wiinschenswert. Will 
man aber die Irrenanstalten nicht zu Gefangenenanstalten machen, so 
bleibt nur die Unterbringung der Erkrankten in Strafanstaltsadnexen 
iibrig. 

Die Nachteile, die man der hier vorgeschlagenen Art der Straf- 
anstaltsadnexe nachsagen kann, sind nicht erheblich. Man hat sie vor- 
nehmlich in der durch ihre Kleinheit bedingten Schwierigkeit der Tren- 
nung der einzelnen Gefangenen und in der Schwierigkeit einer Abwechs- 
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lung in der Arbeit gesehen. Allein ich habe in Moabit nur iiber letzteren 
Punkt klagen horen. Geht man nicht unter ein Minimum von 20 Kran- 
ken, so wirkt die Kleinheit der Abteilungen nur als Vorteil. Die Tren- 
nung der Kranken war mit den zur Verfiigung stehenden Mitteln (Bett- 
behandlung in Wachsalen, Biiderbehandlung, zeitweiliger Zellaufent- 
halt, Austausch unter den Insassen der verschiedenen Tagraume) leicht 
zu bewerkstelligen. Besonders segensreich ist eine geschickte temporare 
Benutzung der etwa auf ein Drittel der Gesamtzahl der Gefangenen be- 
rechneten, absolut festen und schallsicheren Zellen und Einzelzimmer, 
ohne die man in Irrenadnexen freilich nicht auskommt. Die wichtig- 
sten Nachteile, die sich bisher zeigten, Zerstorungen, Revolten usw. bc- 
ruhten auf vermeidbaren, wenn auch begreiflichen Fehlem, die man bei 
Inbetriebsetzung der Abteilungen, unter Hintansetzung, zumindest 
Unterschatzung der bisher mit irren Verbrechern gemachten Erfah- 
rungen, beging. 

Bei der ErOffnung einer Irrenabteilung wird es geboten sein, die 
straffe Zucht der Hauptanstalt zunachst nur ganz wenig zu lockera, 
da sonst Auflehnung, Widersetzlichkeit und Revoltierung nach dem 
ersten Reiz der Neuheit bald eintreten werden und ein jaher Riickschlag 
in der Behandlungsweise, wie die Erfahrung (z. B. in Hohenasperg) 
gelehrt hat, unvermeidlich sein wird. Diese mafivolle Verwendung von 
Freiheiten und Vergiinstigungen von seiten des Arztes zusammen mit 
dem BewuBtsein der Insassen der Irrenabteilung, daB bei dem durch- 
weg ausbruchs- und zertriimmerungssicheren Bau (besonders einzelner 
Zellen) absolut nichts zu machen ist, wird dem Hause die erforderliche 
Ruhe von Anbeginn an gewahrleisten. Dabei sollte das Verhaltnis des 
Personals zu den Gefangenen etwa wie 1 : 4, noch besser wie 1 : 3 sein. 

Ein Nachteil der Irrenadnexe wird stets besonders hervorgehoben: 
die untergeordnete Stellung des Adnexarztes gegeniiber dem Straf- 
anstaltsdirektor. Allein bei guter personlicher Harmonie funktioniert 
die kleine Irrenabteilung im groBen Rahmen der Strafanstalt vortrefflich. 

Wo, wie in SicherungsmaBnahmen, die entscheidende Stimme und 
Verantwortung dem Strafanstaltsdirektor zukommt, wird der Arzt im 
Interesse der Allgemeinheit sich billigerweise fiigen miissen. In alien 
arztlichen Dingen entscheidet ja tatsachlich doch der Arzt. Wo Siche¬ 
rungsmaBnahmen notwendig werden, die der kranke Gefangene als un- 
angenehm empfindet, kann der Arzt iiber die Abwalzung der Ver¬ 
antwortung auf den Strafanstaltsdirektor im Gegenteil nur erfreut sein. 
Das erleichtert eher seine Stellung dem Kranken gegeniiber. 

Kann der Hauptvorteil des Strafanstaltsadnexes, die rasche, form- 
lose und miihelose Versetzung der Gefangenen, auch nur dann voll und 
kostenlos ausgenutzt werden, wenn der ausschlieBliche Aufnahme- 
bezirk der Irrenabteilung eine groBe, baulich dem Adnexe angeschlossene 
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Strafanstalt ist, so bleiben doch noeh der Vorteile genug, wenn, etwa wie 
in Baden oder Wurttemberg, die in den Strafanstalten eines ganzen 
Landes im Strafvollzug geistig Erkrankten dem einen Strafanstalts- 
adnex zugefiihrt werden. 

Dieser Modus muBte ja wohl auch zunachst fur Bayern versuchs- 
weise gewahlt werden. 

Ein Land von der GroBe Bayerns wird aber iibrigens voraussichtlich 
bald zwei Adnexe benotigen, ev. einen im Siiden, einen im Norden. Dies 
wird sich als notwendig herausstellen, da ja die Errichtung von Ad- 
nexen iiber einen Bettenbestand von ca. 50 nicht empfehlenswert ist. 

Zunachst ware einer nur versuchsweise zu errichten und beim zweiten 
konnte man dann die gesammelte Erfahrung verwerten. 

Auf jeden Fall aber ist es wiinschenswert, den Arzten der Irrenab- 
teilung die Moglichkeit offen zu halten, die Strafvollzugsfahigkeit der 
Gebesserten und Grenesenen in dem geordneten StrafvoUzuge der zuge- 
horigen Hauptanstalt selbst zu erproben, wodurch eine oft erforderliche 
fortdauemde, sachverstandige Uberwachung und Beratung iiber den 
Adnexaufenthalt hinaus, sowie bei Rezidiven eine sofortige Riick- 
versetzung in die Irrenabteilung ermdglicht wiirde. 

Bis dato half und hilft man sich bei der Unwilligkeit der Irren- 
anstalten, irre Verbrecher aufzunehmen, sowie auch um erhohte Kosten 
zu vermeiden, in Bayern damit, daB man die Greisteskranken in Straf¬ 
anstalten zuriickhalt, solange es eben geht. Ein angenehmer Zustand 
fiir die Strafanstaltsbeamten, diese Leute durch den geordneten Straf¬ 
vollzug, fiir den Strafanstaltsarzt, sie in unzweckmaBig eingerichteten 
Lazaretten mitzuschleppen, ist das nicht, wenn es auch ein billiger 
Modus ist, Geisteskranke zu verwahren. Man hilft sich meist so, daB man 
sie im Spital, in der Invalidenabteilung unterbringt oder als Kalfak- 
toren verwendet. In Landsberg besitzt man sogar fiir Psychopathen, bei 
denen natiirlich in den gegebenen Verhaltnissen auch Geisteskranke im 
engeren Sinne mitunterlaufen, eine eigene, in ihrer Art ganz praktische 
Unterkunftsweise, die sogenannten 3-Mannerzellen, je eine fiir jedes 
Stockwerk, im ganzen 16, mit zusammen 48 Insassen. In ihnen wird 
eine Art Strafvollzug an verhaltnismaBig harmlosen geistig Minder- 
wertigen und Kranken vollstreckt. Drei Leute arbeiten und schlafen 
in einer Zelle zusammen, ohne Aufsicht. Durch ein Guckfenster kann 
ein Aufseher in den Raum sehen. Passiert am Tage, namentlich aber 
in der Nacht etwas (epileptischer Anfall oder dgl.), so lauten die Kame- 
raden. Je nach Bediirfnis werden die drei auch wohl mit einem ver- 
standigen normalen Grefangenen ,,verdiinnt“, der, ohne dazu beauftragt 
zu sein und ohne daraus weitere Rechte ableiten zu konnen, doch 
naturgemaB durch seine geistige Uberlegenheit etwas die Leitung und 
Aufsicht iiber die zwei anderen iibemimmt. Auch die Insassen der 
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3-Mannerzellen sind wie alle anderen in geordnetem Vollzug. Sie ge- 
nieCen keinerlei Kranken- oder sonstwelche Vergiinstigung. Sie werden 
nur bei Diszipliniibertretungen und Pensum-Unzulanglichkeiten usw. be- 
deutend milder angefaBt. Auch wissen die Aufseher, daB sie ihre An- 
spruche herunterzusetzen haben, wenn sie die 3-Mannerzelle betreten. 
Ein psychiatrisch geschultes Aufseherpersonal gibt es dort freilich nicht. 
Doch wird die persOnliche Kenntnis dieser Mindenvertigen dadurch 
gefOrdert, daB die Aufseher moglichst wenig die Station wechseln. 
Auch halt der dortige Direktor belehrende Vortrage. 

Wie segensreich sich diese Einrichtung bisher auch erwiesen hat, so 
beseitigt sie doch in ganz unzureichender Weise die Storungen, welche 
diese Leute in die Disziplin des geordneten Strafvollzuges bringen. Sie 
kann niemals die groBen Vorteile bringen, die es hatte, wenn von 
der 3-Mannerzellenbevolkerung die Geisteskranken im engeren Sinne 
in Irrenadnexe, oder gar noch die Psychopathen im engeren Sinne in 
eigene Sonderabteilungen fur den Strafvollzug an psychopathisch Minder* 
wertigen verbracht werden kdnnten. 

Diese Art Dezentralisation des Strafvollzugs an schweren Psycho¬ 
pathen, zum Teil auch direkt Geisteskranken, stdrt doch allzusehr die 
Disziplin der Vollwertigen und leicht psychopathischen Straflinge und 
hat auBerdem den Nachteil, daB raanche Halb- und Ganzkranke von 
seiten der psychiatrisch ganz ungeschulten Aufseher doch nur sehr 
maBigem Verstandnis begegnen. 

Gerade wer diese Einrichtung kennt, muB daher die unvergleichlich 
groBeren Vorziige einer Irrenabteilung herbeiwiinschen. 

Unsere Erhebungen ergaben, daB am 1. 1. 1910 aus bayerischen 
Strafanstalten 25 mannliche Gefangene wegen geistiger Erkrankung 
ohne Unterbrechung des Strafvollzuges in bayerischen Irrenanstalten 
untergebracht waren. Zur gleichen Zeit befanden sich in den Strafan¬ 
stalten 130 mannliche BiiBer, welche, ohne in einer Weise geistig er- 
krankt zu sein, daB der Srafvollzug zur Unmoglichkeit wiirde, doch 
wegen geistiger Abnormitaten oder in ihrem eigenen Interesse oder in 
dem der Strafanstaltsordnung zweckmaBig in etwa zu begriindenden 
Spezialanstalten untergebracht wiirden. 

Von dieBen letzteren Kranken, die mir persOnlich in zwei Straf¬ 
anstalten von den Kollegen zum Teil gezeigt. wurden und die von 
ihnen in unserer Enquete als zweckmaBig fur die Unterbringung in 
Irrenadnexen bezeichnet worden waren, habe auch ich die Uberzeugung 
gewonnen, daB sie zweifellos nicht in einen normalen Strafvollzug, 
sondem in einen Irrenadnex, zum mindesten in eine Minderwertigen- 
Abteilung gehorten. 

Trifft das auch fur die anderen bayerischen Strafanstalten zu und 
daran darf man kaum zweifeln, so waren gewiB Gefangene in geniigender 
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Zahl vorhanden, um zwei Irrenadnexe reichlich zu fiillen. Rechnet man 
dazu noch einige der schwierigsten Kranken aus den Arbeitshausem — 
genaue Ziffem zu geben ist hier unmoglich, denn ein Arbeitshaus will 
keine, ein anderes 49 Ungeeignete haben —, so wird man nur in der Auf- 
fassung bestarkt, daB zur Fiillung von zwei Adnexen zu ca. 40—60 Betten 
die Zahl der im Strafvollzug befindlichen Geisteskranken mehr wie aus- 
reicht. Fiir die Gbergangszeit wiirden die Irrenanstalten freilich noch 
weiterhin in der iiblichen Weise aushelfen und aus den Gefangnissen 
die harmloseren Kranken zunachst noch ahnlich wie bisher zuriick- 
gehalten warden miissen. 

Allein es geniigen zur Verwahrung der gefahrlichen Irren die Irren¬ 
adnexe an Strafanstalten nicht, es sei denn, man baue sie zu Zentral- 
anstalten aus, wo auch solche geisteskranke Kriminelle aufgenommen 
werden, die sich nicht in Strafe befinden, welchen Vorschlag wir spater 
erOrtem wollen. 

Manche im Gefangnis Erkrankte sind beim Strafende noch nicht 
gesund und miissen als gemeingefahrliche Geisteskranke der Irrenanstalt 
iiberwiesen werden. Sie bleiben also noch eine Zeitlang oder fiir immer 
gefahrliche und kriminelle Elemente. Fiir sie kommen die heute an 
mehreren groBen Irrenanstalten bestehenden Sonderabteilungen, fester© 
Hauser, in Betracht. 

Wie begreiflich vom Standpunkt einer rafjglichst freien Behandlung 
der Kranken der Wunsch der Irrenanstaltsleiter ist, daB sie von den ge¬ 
fahrlichen verbrecherischen Kranken verschont bleiben m6gen, so laBt 
sich die Beriihrung dieser Elemente wenigstens mit einzelnen Irren¬ 
anstalten doch nicht umgehen, und so ist ihre Zusammenfassung in 
kleinen Sonderabteilungen, die gut gesichert sind, wo aber natiir- 
lich der Strafvollzug sein Recht verloren hat, noch als die beste Ldsung 
zu betrachten. Auch in ihnen miissen, ahnlich wie in den Strafanstalts- 
adnexen, Einrichtungen zur Disposition stehen, die, noch ehe sie von 
den Ausbrechem und Zerstorern in Probe genommen worden sind, in 
dem besonnenen, gefahrlichen Kranken jede Vorstellung und Hoffnung 
ausschlieBen, als ob da etwas zu machen ware. 

Sie haben den groBen Vorteil, daB die sehr bedenklichen und gefahr¬ 
lichen Kranken, je nach ihrem Zustande dauemd oder voriibergehend, 
dort versorgt werden und daB auch nicht vorbestrafte gefahrliche 
Kranke, insofem sie nicht der Bett- oder Baderbehandlung in den ge- 
wdhnlichen Abteilungen bediirfen oder durch diese ihre Gefahrlichkeit 
verlieren, dort voriibergehend Aufnahme finden kOnnen. Dieser Aus- 
tausch von Kranken innerhalb des Anstaltsareals von der straffen zur 
freieren Behandlung und umgekehrt kann jederzeit und rasch erfolgen, 
ohne Formalitaten und ohne Kosten. Die Kranken werden stets als 
Kranke angesehen und behandelt werden. Sich gut zu fiihren wird fiir 
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sie stets ein gewisser Anreiz sein, da der Hauptgrund gegen eine freiere 
Behandlung, die Fortdauer des Strafvollzugs, hier wegfallt und somit 
fiir sie nur die eine Vorstellung im Vordergrunde stehen wird, namlich, 
sich durch moglichst gute Ffihrung einer freieren Behandlung und schlieB- 
lich der Entlassung wiirdig zu erweisen. 

Die offentliche Meinung, die in Fragen der Irrenfiirsorge so oft irre 
gegangen ist und noch geht, als Grand gegen die Aufnahme irrer aber 
nicht in Strafe befindlicher Verbrecher in Irrenanstalten ins Feld zu 
rafen, wird wohl kaum einem Arzt mehr einfalien. Besonders dann 
nicht, wenn, wie wir ja voraussetzen, ein AbbtiBen von Strafe in der 
Irrenanstalt auBer Betracht fallt. Dagegen miissen die Gefiihle der an- 
deren, unbescholtenen, nicht vorbestraften Kranken beriicksichtigt 
werden, welche sich, wie man oft, namentlich von deren Angehorigen, 
erfahrt, dadurch verletzt glauben, daB sie mit Verbrechern zusammen 
8eien. Allein wirkliche Nachteile entspringen aus dem gelegentlichen 
Verkehr bescholtener mit unbescholtenen Kranken kaum. Meist sind 
es selbst Kranke mit tadelswertem Vorleben, welche sich fiber das Zu- 
sammensein mit „Verbrechern* 4 beklagen. Andere Kranke, wie rasonie- 
rende Manien u. dgl. werden sich, nach ihrer wirklichen, vfilligen Ge- 
nesung fiber das gelegentliche Zusammenleben mit irren Verbrechern 
kaum beschweren. Wird das Vorleben der Kriminellen vom Arzt und 
Wartepersonal diskret behandelt, so wird auch mancher KrimineUe 
sich von anderen Kranken gar nicht unterscheiden. SchlieBlich muB 
als Hauptpunkt betont werden, daB fiberhaupt kein verstandiger Irren- 
arzt, auBer er sei durch Platzmangel dazu gezwungen, einen Kranken 
zu einem anderen legen wird, wenn er weiB, oder nach Lage der Dinge 
vermuten muB, daB der eine oder der andere durch den Verkehr oder 
Kontakt mit diesem oder jenem unangenehm berfihrt, verletzt oder be- 
unruhigt wird. 

Jedenfalls miissen als Hauptvorzfige dieser kombinierten Einrich- 
tung der Strafanstaltsadnexe und der Hauser ffir Gefahrliche an Irren¬ 
anstalten die Befreiung der Irrenanstalten von den unangenehmsten 
Patienten, eben von den noch im Strafvollzug befindlichen, so wie die 
Beseitigung der Strafvollstreckung in der Irrenanstalt selbst betrachtet 
werden. Damit ist dem Publikum, dem Irrenarzt und den geistes- 
kranken Strafgefangenen in gleicher Weise gedient. Der irre Verbrecher 
wird, solange er Strafe hat, im Strafanstaltsadnex human fachmannisch 
behandelt und wird zugleich seine Strafe los. Der Irrenanstalt wird 
die unangenehme Mission erspart, auch Strafvollzugsort zu sein. 

Es ware ja nun ffir die Irrenarzte freilich bequem, fiberhaupt alle 
gefahrlichen Kranken los zu sein. Aber ganz. abgesehen von anderen 
Interessen liegt es auch im Interesse der Weiterbildung der Irrenarzte 
selbst, ihren Verkehr mit Kriminellen und Gefahrlichen nicht vollig aus 
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der Hand zu geben, selbst wenn sie die moralische Garantie fiir die Ver- 
hinderung von Entweichungen und viele andere Unannehmlichkeiten 
zu iibemehmen haben. Miissen sie ja doch auch fiir die sichere Ver- 
wahrung der ihnen zur Beobachtung nach § 81 uberwiesenen Unter- 
suchungsgefangenen biirgen, auf die wohl wiederum im Interesse der 
Anregung und Weiterbildung, namentlich auch der jiingeren Arzte, wohl 
kaum ein Irrenanstaltsleiter gem verzichten mochte. Auch von diesem 
Gresichtspunkte aus ergibt sich also die Notwendigkeit, Moglichkeiten 
sicherer Verwahrung Krimineller, wenigstens in je einer der Kreis- 
irrenanstalten, zu schaffen. 

Mein Vorschlag deckt sich also ziemlich mit dem, letztes Jahr von 
Henm Direktor Rehm gemachten, an einzelnen Kreisirrenanstalten, 
eventuell fur mehrere zugleich, fiir die nach Ablauf der Strafhaft den 
Anstalten uberwiesenen gefahrlichen Verbrecher besondere Verwah- 
rungshauser zu bauen, in denen dann gleichzeitig besonders gefahrliche, 
unbescholtene Irre fiir die Dauer ihrer Gefahrlichkeit untergebracht 
werden k6nnen. Versetzungen in das ,,feste Haus“ und aus demselben 
sollten dabei freilich nur ganz ausschlieBlich in das Ermessen des Arztes 
gestellt werden, der nur nach dem arztlichen Gresichtspunkte der Ge¬ 
fahrlichkeit des Greisteskranken verfahren wiirde. 

ZweckmaBig diirfte es freilich sein, je einer Anstalt eines Kreises 
den vorwiegend kolonialen und Offentiir-Charakter zu bewahren. Da- 
mit ware den berechtigten Wiinschen der Psychiater, die Entwick- 
lung der freien Irrenpflege nicht durch krimineUe Elemente beeintrach- 
tigen und aufhalten zu lassen, fiir eine Reihe von Anstalten vollig Rech- 
nung getragen. 

Aber selbst diejenigen Anstalten, die man eventuell auch in Bayern 
mit Sonderabteilungen versehen wird, wiirden schwerlich in der Losung 
der schwierigen Aufgaben, die sie jetzt schon zu erfiillen haben, wesent- 
lich gestort. In ihnen etwa Anstalten zweiter Klasse sehen oder be- 
fiirchten zu wollen, muB als durchaus unbegriindet bezeichnet werden. 
Mit Recht sagt der erfahrene Sander [S. 377 x )]: 

,,Jede Anstalt, die nicht in der Lage ist, ihre Kranken auswahlen 
zu konnen, wird eine Abteilung fiir storende und gefahrliche Patienten 
haben miissen, und daB in einer solchen auch auf je 100 Kranke der 
An8taltsbevolkerung iiberhaupt ein irrer Verbrecher jener Kategorie 
ein geeignetes Unterkommen finden kann, ohne den Charakter der An¬ 
stalt im ganzen zu schadigen, ohne ihre Entwicklung zum freien Asyle 
zu hemmen, das diirfte wohl kaum im Emste zu bezweifeln sein. Wenn 
bei kleineren Anstalten ein bis zwei Raume derjenigen Abteilung, die 
fiir die Gefahrlichen und Storenden iiberhaupt bestimmt sind, mechanisch 

*) Sander, Die Beziehungen zwischen Geistesstorung und Verbrechen. 
Berlin 1886. 
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etwas starker befestigt werden, wenn bei grOBeren Anstalten ein ver- 
haltnismaBig kleiner Anbau derselben Abteilung mit ein wenig starkeren 
mechanischen Hilfsmitteln ausgeriistet wird, so braucht dadurch der 
Charakter der ubrigen Gebaude und Raumlichkeiten nicht im geringsten 
gestOrt zu werden, es werden sich im ubrigen die anderen Patienten nicht 
im geringsten schlechter befinden, und es wird die Humanitat der Arzte 
und des sonstigen Personals wohl nicht Schaden leiden. Erhoht man 
dann, was viel wichtiger ist, auch in dynamischer Richtung die Auf- 
sicht, sorgt man fiir gute Schulung des Personals, fur sorgfaltige t)ber- 
wachung, schenkt der Arzt vor alien Dingen selbst dieser Abteilung 
mehr Aufmerksamkeit und erhoht er hier die Kontrolle und Oberauf- 
sicht, und laBt er diesen Kranken eine sachgemaBe, humane, aber emste 
Behandlung zuteil werden, so diirfte es sich im allgemeinen wohl er- 
moglichen lassen, auch die irren Verbrecher in der Anstalt zu halten. 
ohne zu allzuschweren Schaden fiir die Anstalt oder fiir die offentliche 
Sicherheit AnlaB zu geben.“ 

Setzen wir in diese beherzigenswerten Satze anstatt Sonderabtei- 
lungen Sonderpavillons ein, so harmonieren sie auch mit den modern- 
sten Anforderungen der Irrenpflege uberhaupt. 

Dabei ist noch eines zu bedenken. Die gefahrlichsten Verbrecher, 
die aus den Strafanstalten kommen, machen den kleinsten Teil der ge- 
fahrlichen Geisteskranken aus, denen unsere Irrenanstalten nun einmal 
gewachsen sein miissen und auch tatsachlich gewachsen sein kfinnten, 
wenn sie zweckmaBig gebaut und nicht iiberfiillt sind. 

Stengel 1 ) hat diesen Sachverhalt neuestens noch fiir Baden sehr 
hiibsch mit Ziffern belegt. Nach dem Bruchsaler System konnten 
29,5% der in der Irrenabteilung des Landesgefangnisses in Bruchsal 
mit Strafende in die Freiheit entlassen werden, 12,6% kamen in die 
einliefernden Strafanstalten zuriick, ein Prozentsatz, der sicher durch 
manche Irrenabteilungen noch iibertroffen werden diirfte. Also 42,1% 
der in der Irrenabteilung Verpflegten kamen iiberhaupt nicht in die 
Irrenanstalt. Mit Strafende in die zustandigen Irrenanstalten oder 
nach Strafunterbrechung wegen Unheilbarkeit in die Irrenklinik kamen 
49,2% bzw. 7%, zusammen 56,2%. Unter diesen sind fast alle De¬ 
men tia-praecox-Kranken inbegriffen. Und sie sind fast alle harmlos. 
Sie machen ca. 40% in dem Stengelschen Material aus. Im ganzen 
kamen in Baden in den Jahren 1905 bis 1908 nur 32 geisteskranke 
Strafgefangene dauemd in die badischen Irrenanstalten, also jahrlich 
durchschnittlich 8—9. (Fiir Hessen betrug der Jahresdurchschnitt der 
in Irrenanstalten aufgenommenen geisteskranken Strafgefangenen 
analog 6—7). 

J ) Stengel und Hegar, Uber die Unterbringung geisteskranker Verbrecher. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 66, 82. 1909. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der irren Verbreeher und verbrecherischen Irren in Bayern. 


303 


Demgegeniiber ist die Summe der nach § 51 Freigesprochenen und 
der unbescholtenen gefahrlichen Irren fast in jeder Irrenanstalt, die 
nicht gerade exklusive Aufnahmebedingungen besitzt, weitaus groBer. 
Diese Kranken nimmt der Irrenanstalt aber niemand ab. Wir miissen 
mit ihnen fertig werden, wenn wir die modeme Irrenpflege nicht ban- 
kerott erklaren wollen. 

Ganz richtig sagt Hegar auch: ,,Dem Standpunkte, daB Nicht- 
bestrafte nicht mit Bestraften zusammen verpflegt werden diirfen, steht 
eben der gegeniiber, daB die letzteren ohne Riicksicht auf ihre Ver- 
gangenheit als Kranke aufgenommen und als solche behandelt werden 
miissen/ 4 

Der Hauptiibelstand in den bayrischen Irrenanstalten ist nach 
meinem Empfinden denn auch wohl nicht der, daB sie im Strafvollzug 
erkrankte Gefangene oder friiher einmal Bestrafte und jetzt Kranke 
aufnehmen miissen, sondern daB der Strafvollzug zumeist in den Irren¬ 
anstalten weiterlauft, daB der Arzt in den Kranken also Straflinge sehen 
muB und ihnen alien so unverhaltnismaBig starken auBeren Zwang 
aufzuerlegen genotigt ist. 

Zweitens aber ist ein t)belstand, daB an fast keiner bayerischen 
Irrenanstalt fiir die Behandlung und Verwahrung wirklich gefahrlicher 
Kranker iiberhaupt, seien sie nun aktiv kriminell oder friiher einmal 
gewesen, zweckentsprechend baulich vorgesorgt ist. Ob zu diesem 
Mangel baulicher Art in der einen oder anderen sich gegen die Aufnahme 
Krimineller straubenden Anstalt noch Krankeniiberfiillung oder Pfleger- 
mangel hinzukommt, entzieht sich meiner Beurteilung. Jedenfalls kann 
nur das eine oder andere dieser Momente oder alle zusammengenommen, 
schuld daran sein, daB eine verhaltnismaBig groBe Zahl bayrischer 
Irrenanstalten zahlreiche gefahrliche Geisteskranke (irgendwelcher Her- 
kunft) beherbergt, die als zur Pflege in den betreffenden Anstalten un- 
geeignet bezeichnet werden miissen. Aber Eglfing z. B., wo man auch 
baulich fiir gefahrliche Kranke jeder Art und Provenienz durch Betrieb 
eines Sonderpavillons fiir Gefahrliche eingerichtet ist, wird mit 
alien Elementen in allseitig zufriedenstellender Weise fertig. Der t)bel- 
stand ist nur auch hier der, daB einige gefahrliche Kranke noch im Straf¬ 
vollzug sind, der Arzt in ihnen also Straflinge sehen muB. 

Dies kann aber nicht die ideale Form des Sonderpavillons fiir Ge¬ 
fahrliche sein. Er darf keinen Adnex darstellen, wo Vorschriften des 
Zuchthauses eine Rolle spielen. 

Vielmehr soli dort der Strafvollzug seine Macht ganz verloren haben. 
Der Verwahrte soli ein Kranker sein, der nur deshalb, weil er durch 
seine Individuality und Krankheit hftchst gefahrlich ist, auch anders 
wie die anderen Kranken behandelt und verwahrt werden muB und un- 
bedingt nur so lange, als seine unsoziale Gesinnung und Haltung an- 
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dauert. Nach rein arztlichen Riicksichten, die selbstverstandlich in 
erster Linie auch die kriminalpsychologischen Notwendigkeiten des 
Falles im Auge behalten werden, soil der arztliche Leiter irgendwelche 
Kranken in den Sonderpavillon versetzen, wenn sie gefahrlich werden, 
sie demselben entnehmen konnen, wenn sie wieder sozialer geworden sind. 

Wir wollen dabei geme denen recht geben, welche sagen, es sei mit 
der sicheren Verwahrung und Entlassung gefahrlicher Kranker, besonders 
Degenerierter, von seiten der Irrenarzte nicht immer mit der notigen 
Vorsicht und dem notigen Emste zu Werke gegangen worden. Mancher 
modeme Irrenarzt wird in Zukunft diesen Einwand mehr beachten 
mussen. 

Das Ideal fur Bayern ware zweifellos, wenn jeder Kreis seinen Sonder¬ 
pavillon in einer Irrenanstalt hatte, wo besondere Vorkehrungen ge- 
troffen sind, um Kranke so lange zu behandeln und sicher zu verwahren, 
als sie noch gefahrlich sind, wo Versetzungen jeder Zeit rasch und ohne 
Schreibereien und Kosten von der freien zur straffen Behandlung 
und umgekehrt erfolgen konnen. 

Beziiglich der Zahl der notwendig einzurichtenden Platze fiir Ge- 
fahrliche etwas Bestimmtes zu sagen, ist sehr schwer. Es steht mir nicht 
zu, zu kritisieren, ob in unserer Enquete fiir einen gegebenen Kreis 
zu viele, fur einen anderen vielleicht zu wenig Kranke als ungeeignet 
bezeichnet wurden. Nach den erhobenen Ziffem steht jedenfalls test, 
daB auBer Oberfranken mit den Anstalten Bayreuth und Kutzenberg, 
die zusammen nur 18 Ungeeignete aufweisen alle Kreise von Schwaben, 
mit dem Minimum von 26 bis zur Pfalz mit dem Maximum von 76 
Ungeeigneten Kranke genug besitzen, um fiir je eine ihrer bestehenden 
oder noch zu bauenden oder im Bau befindlichen Irrenanstalten einen 
Sonderpavillon zu reservieren, der alien Graden und Arten von Ge- 
fahrlichkeit straffreier Geisteskranker gewachsen ist. 

Die Verwirklichung der Idee einer Zentralanstalt fiir geistes- 
kranke Verbrecher, die noch im Strafvollzug sind, und fiir ver- 
brecherische Geisteskranke ist nicht zu empfehlen. 

Die Ansammlung selir vieler verbrecherischer Elemente aus dem 
ganzen Lande oder einem groBen Teile desselben ist, es sei denn mit 
Zuchthauseinrichtung und Zuchthausdisziplin, hochst bedenklich. Schon 
20—30 wirklich gefahrliche geisteskranke Gefangene vermogen das 
Personal eines Strafanstaltsadnexes unter Umstiinden in Atem zu halten. 
Um wieviel gefahrlicher muB sich der Dienst in groBen Spezialhausem, 
wo man nach der neuesten Auffassung in Sachsen auch das Verdiin- 
nungselement ausschalten will, gestalten ? ErfahrungsgemaB werden und 
bleiben solche Anstalten Zuchthauser, die Arzte Gefangnisdirektoren, die 
Pfleger Aufseher. Ware dem nicht so, so wiirden sich die Unannehm- 
lichkeiten (Entweichungen, Widersetzlichkeiten, Auflehnungen, Re- 
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volten) bis zur Unertraglichkeit haufen und steigern. Unvermeidlich 
ware es anderseits wohl auch, daB hierbei viele Elemente hineinkamen, 
die so raffinierter Sicherungen gar nicht bediirfen, auf die also ein ganz 
iiberfliissiger, ja schadlicher Zwang ausgeiibt wiirde. So fand man in 
einer englischen Zentralanstalt eine Menge friedlicher, frei arbeitender 
Elemente vor. Kostspielig und umstandlich wiirde der Transport zur 
und von der Zentralanstalt sein, wenn samtliche gefahrliche Irren 
dorthin kommen sollten. Fiir viele transitorische Zustande, die ja in 
der Haft so iiberaus haufig sind, wiirde sich ein solcher gar nicht lohnen, 
miiBte aber doch erfolgen, weil gerade solche Kranke weder im geord- 
neten Strafvollzug noch in den gewohnlichen Strafanstaltslazaretten 
gehalten werden kdnnen. Der Arzt wiirde fast in jedem Falle ihm bisher 
vollig unbekannte Leute zur Behandlung und Verwahrung erhalten, 
und es wiirde ihm auch ihre Nachbehandlung und t)berwachung, die 
in Strafanstalten mit Adnexen so segensreich wirkt, entgehen. Die Be¬ 
handlung miiBte angesichts der groBen Zahl der Kranken notgedrungen 
eine mehr pauschale und administrative, kCnnte keine individualisie- 
rende mehr sein, wie im Irrenadnexe, wo sich vielfach ein segensreich 
vertrauliches Verhaltnis zwischen Arzt und Kranken entwickelt. Ein- 
zelne Zentralanstalten wie Broadmoor, von dem immer gesprochen wird 
und auf das man sich geme beruft, wenn Zentralanstalten empfohlen 
werden, senden iibrigens gerade die schweren irren Verbrecher, die nach 
der Meinung mancher Psychiater vielmehr in die Zentralanstalt und 
nicht in die Irrenanstalt geh5ren, nach Ablauf der Strafzeit in die ge¬ 
wohnlichen Irrenanstalten, wahrend sie die verhaltnismaBig harmlosen 
verbrecherischen Irren dauemd behalten. 

So wird die ganze Einrichtung natiirlich illusorisch. Der ersehnte 
Zweck mancher Irrenarzte, die gefahrlichen irren Verbrecher ganz von 
den Irrenanstalten femzuhalten, wird vereitelt. Auch aus Waldheim 
in Sachsen wird ein groBer Teil der im Strafvollzug Erkrankten in die 
gew6hnliche Irrenanstalt geschickt, ja, dies wurde sogar mit der Un- 
moglichkeit motiviert, diese schlimmen Patienten in groBerer Zahl ver- 
einigt zu halten. Andererseits werden die innerhalb einer gut geleiteten 
gewohnlichen Irrenanstalt meist harmlosen, verbrecherischen Irren 
einem nutzlosen, dem gewohnlichen Strafvollzug recht nahekommenden 
Restraintsystem unterworfen. Aber abgesehen da von, entspricht es 
auch nicht unserem Rechtsgefiihl, daB lrre, die nicht verantwortlich 
fiir ihre verbrecherischen Neigungen sind, zusammen mit den im Straf¬ 
vollzug befindlichen Kranken eingesperrt werden. Sollten Irrenanstalten 
wirklich ganz von alien storenden kriminellen Elementen, nicht bloB von 
den im Strafvollzug Erkrankten und Befindlichen gesaubert werden, 
wenn ich mit diesem Ausdruck den Wunsch mancher Psychiater wieder- 
geben darf, also von den nach Strafende iiberfuhrten, von denjenigen 
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mit krimineUem Vorleben, von den Untersuchungsgefangenen, schlieB- 
lich von den gefahrlichen kriminellen Irren, die nicht in Strafe waren T 
und sollten diese Elemente alle zusammen mit den in Strafe Befindlichen 
in einer Zentralanstalt vereinigt werden, so wiirden zu diese m Zwecke 
in Bayern zunachst doch recht eingreifende und schwierige Anderungen 
der Gesetzes- und Verwaltungsmaximen erforderlich sein. 

Denn wie sollen die Bestimmungen lauten, nach denen die wirklieh 
gefahrlichen Kranken evakuiert, eine Versetzung wirklieh harmloser 
Kranker der geschilderten Art aber verhiitet wird. 

In Wirklichkeit haben denn auch die bisher errichteten Zentral- 
anstalten den Erwartungen, die man an sie steUte, nicht entsprochen. 
Die Irrenanstalten waren doch immer wieder gezwungen, ihrerseits 
sichemde MaBregeln zu ergreifen, um die ihnen zugeschobenen gefahr¬ 
lichen Elemente zweckentsprechend bei sich zu verwahren. Auch in 
Ansehung der Entweichungen ergibt sich iibrigens seit Einfiihrung der 
Zentralanstalten nur ein ganz unbedeutender Vorteil zugunsten der 
letzteren. 

Ein groBer Nachteil der Zentralanstalten ware auch der, daB in ihr 
eine groBe Menge Arbeitsarten nicht gepflegt werden konnten. Zahl- 
reiche Beschaftigungen setzen geistig vollwertige, ungefahrliche und 
geschickte Arbeitskrafte, wie sie Zuchthauser darbieten, voraus; allein 
gewisse Hilfsoperationen zu diesen Arbeiten kdnnen von minderwertigen 
Kraften und auch gefahrlichen Kranken besorgt werden, weshalb Spezial- 
adexe und Hauptanstalt sich in die Hande arbeiten wiirden. Das alles 
fiele bei einer Zentralanstalt zum groBen Teil fort. Und doch ist die 
Arbeitstherapie ein Hauptmittel der modemen Irrenpflege. 

Eine Zentralanstalt, die alle Elemente in sich aufnehmen und auch 
behalten wiirde, die jetzt keiner haben und die jeder dem anderen zu- 
schieben mSchte, ist in der Welt in einigermaBen zu billigender Weise 
nirgends verwirklicht. 

Sie ware meiner Ansicht nach nur mit enormen baulichen Opfern 
und sehr groBen Betriebsausgaben denkbar und wiirde auch dann noch 
die bedenklichen Mangel an sich tragen, welche sich da stets gezeigt 
haben, wo man gefahrliche Kriminelle in grdBerer Zahl zusammen- 
steckte. 

Eine Zentralanstalt, die alle unliebsamen Irren zusammenpfercht, 
ist nicht bloB entbehrlich, sondem schadlich. Sie wiirde schlimmer als 
ein Zuchthaus. Ihren Insassen ware damit gewiB nicht gedient. Auch 
wiirden die Arzte den Konnex mit der stets freier sich ausgestaltenden 
Irrenpflege, wie immer man dem zu steuem versuchen wiirde, verlieren. 
Das Publikum wiirde sich nach dem heutigen Stand der Rechtsan- 
schauung, die, wie gesagt, nur durch groBe Reformen auf diesem Gebiete 
zu andem ware, dafiir bedanken, daB unbescholtene oder freigesprochene. 
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wenn auch gefahrliche Irre mit Verbrechem, die noch Strafe haben, zu- 
sammen in einem Hause verwahrt werden, das mit der Zeit als Ganzes 
zweifellos nur den denkbar schlechtesten Ruf erlangen wiirde. 

BloB kranke Gefangene in die Zentralanstalten zu tun, so daB der 
Ruf der Anstalt ja dann allerdings in Einklang mit der Art der Insassen 
stunde, wiirde aber die Psychiater in keiner Weise befriedigen; denn 
einmal sind imter den kranken Gefangenen zahlreiche Individuen, die 
recht harmlos sind. Die gefahrlichen unter ihnen aber wiirde man der 
Irrenanstalt iiber kurz oder lang nach VerbiiBung der Strafe doch zu- 
schieben miissen. Und dann gibt es viele gefahrliche Irre, die noch nie 
in Strafe waren oder aber friiher Strafe hatten. 

Man kann also wohl behaupten, Zentralanstalten wiirden auBer den 
Strafanstaltsbeamten niemanden befriedigen. Und auch die Straf- 
anstalten konnten nur zustimmen, wenn man ihnen ihre Kranken stets 
sofort abnehmen wiirde. 

Ob angesichts der sehr hohen Kosten, die Anlage und Betrieb einer 
groBen, modem eingerichteten Zentralanstalt vemrsachen wiirden, die 
Justizverwaltung fiir das Projekt zu haben ware, ist eine andere Frage. 

In allemeuester Zeit ist Nitsche-Dresden 1 ) fiir Zentralanstalten 
eingetreten. Zwar konne, fiihrt er aus, in der Form, wie sie in Amerika, 
England und Italien existicrten, ihre Nachahmung bei uns schon deshalb 
nicht empfohlen werden, weil darin alle Arten von Geisteskranken, die 
einmal mit dem Gesetz in Konflikt kamen, ohne Riicksicht auf ihren 
Zustand untergebracht seien. Bei uns konnte es sich nur darum han- 
deln, da, wo die Zahl der gefahrlichen Kranken, fiir deren Unterbringung 
ganz besondere Sicherheitsvorrichtungen notig sind, immerhin zu groB 
sei, als daB ein Adnex an einer Strafanstalt oder an einer Irrenanstalt 
ausreichen konnte, eine besondere Anstalt fiir sie zu bauen. Und solche 
Verhaltnisse schienen z. B. im dichtbevolkerten und stadtereichen 
Sachsen vorzulegen. 

Allein ich kann den Griinden, die Kollege Nitsc he zugunsten der 
Errichtung einer Zentralanstalt in Sachsen ins Feld fiihrt, weder im all- 
gemeinen noch fiir Bayern speziell beipflichten. 

Es ist richtig, daB in Spezialanstalten, wie Nitsc he sie empfiehlt, 
harmlose, vermittelnde Kranke fehlen wiirden; gerade das spricht ja 
stark gegen sie, aber es ist nicht richtig, daB man, wie Nitsche meint, 
in einem an eine gew6hnliche Irrenanstalt angegliederten Sonderpavillon 
fiir gefahrliche Kranke auch ohne ein solches Verdiinnungsmaterial von 
harmlosen Kranken auskommen miiBte. Das ist es ja gerade, was den 
Adnex an der Irrenanstalt auszeichnen soil: namlich seine Einrichtung, 
seine Belegung und sein Betrieb nach ausschlieBlich arztlichen Ge- 

1 ) Die Unterbringung der Geisteskranken mit verbrecherischen Xeigungen. 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 11 , Nr. 2 u. 3. 1910. 
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sichtspunkten. Der Arzt kann, ohne Riicksicht auf die Justiz, Kranke. 
wenn sie ihm nicht mehr gefahrlich erscheinen, sofort, ohne jede For* 
malitat, an einen anderen Platz der Anstalt versetzen; er kann aber 
auch, wenn keine arztlichen Kontraindikationen dagegen bestehen, ver- 
haltnismaBig harmlose Kranke in das sogenannte ,,feste Haus* 4 tun. 
oder geistig Stumpfe, denen ein grdBerer Zwang gleichgiiltig ist, oder 
er kann zur Arbeit beliebige Kranke aus der Anstalt mit ihrem Wunsch 
und gegen besondere Vergiinstigungen dem Sonderpavillon fiir Gefahr- 
liche zufiihren. Es ist ein Grundirrtum, zu glauben, daB im Pavilion 
fiir Gefahrliche alle gefahrlich sein miissen. Es wird im Gegenteil 
empfehlenswert sein, auch in diesem Bau in zweckmaBiger Weise zu 
verdiinnen, ja auch die Einrichtungen der verschiedenen Abteilungen 
des Baues nach der verschiedenen Gefahrlichkeit seiner Insassen ab- 
zustufen. 

Eine Vereinigung von Sonderpavillons an Irrenanstalten ware also 
ihrem Wesen nach noch lange nicht das, was Nitsche sich unter einer 
Zentralanstalt vorstellt, d. h. eine Vereinigung von Nur-Gefahrlichen. 

Moglich ist ja eine Vereinigung von Nur-Gefahrlichen in einer gro- 
Beren Zentralanstalt freilich. Das bestreitet niemand. Aber zweck- 
maBig ist sie nicht, sondem nutzlos, ja gefahrlich und riickschrittlich. 
Denn ein solcher Bau wiirde sehr bald im Publikum als Verbrecher- 
anstalt im beriichtigsten Sinne des Wortes figurieren und ware es auch 
tatsachlich. Ihre Insassen waren der Achtung durch das Publikum in 
hohem MaBe ausgesetzt. Eine Entlassung und Wiederunterbringung im 
Leben drauBen ware noch weit schwieriger, als dies aus einer Strafanstalt 
oder Irrenanstalt ohnedies schon ist. Denn ein tTbergangsaufenthalt, 
ein Untertauchen unter harmlosen, gewohnlichen Kranken vor der Ent¬ 
lassung ware ja in einer Zentralanstalt fiir Nur-Gefahrliche kaum mog¬ 
lich, fiir das Publikum aber jedenfalls nicht maBgebend, da ja doch in 
der Idee Nitsches selbst diese Zentralanstalt eine ,,besondere Anstalt 
sein soil, zu der die iibrigen Irrenanstalten in einem offenkundigen 
Gegensatz stehen. 44 

Das ,,zweierlei MaB 44 und seine schlimme Wirkung, das nach Nitsche 
darin bestehen soil, daB der im Sonderpavillon untergebrachte Gefahr¬ 
liche sieht, daB in anderen Pavilions die Leute anders, freier behandelt 
werden, wiirde also durchaus nicht vermieden, sondem fiirs Leben um so 
empfindlicher werden, ja es wiirde auch in der Zentralanstalt selbst 
nicht wegfalien, denn auch dort sieht der Kranke sofort, daB er eben 
auch ,,gefangen“ ist, und das ist fiir die Kriminellen und die anderen 
meist freiheitsdurstenden Gefahrlichen doch immer der springende 
Punkt, liber den man bei ihnen, wo immer es auch sei, nicht hinweg- 
kommen kann. 

Andererseits kann aber das ,,zweierlei MaB“ auch ein Ansporn zum 
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Wohlverhalten sein und ist es such sehr oft — in der Irrenanstalt namlich. 
Ich glaube aber nicht, daB es das auch in der von Sicherungen und Be- 
schr ankung en in alien ihren Teilen programmaBig erfiillten Zentral- 
anstalt sein wird. 

DaB ein Pavilion fur Gefahrliche fiir eine Irrenanstalt nichts An- 
genehmes ist, dariiber sind wir uns alle einig, aber ich muB entschieden 
bestreiten, daB das Publikum deswegen geneigt sein wird, wie Nitsche 
sagt, „den Eindruck der Detention, den man von dem Verbrecher- 
pavillon und auch von dem Verwahrungshause unvermeidlich emp- 
fangt, auf die ganze Anstalt und auf das Irrenwesen iiberhaupt zu iiber- 
tragen“. Sollte das aber doch in geringem MaBe an gewissen Orten der 
Fall sein, so ist es unsere Pflicht, diesen vdllig unberechtigten Anschau- 
ungen entgegenzutreten, wo wir ihnen begegnen. Nachdem ein ge- 
gebener Krimineller als krank erkannt ist, kdnnen wir es uns nicht vom 
Publikum vorschreiben lassen, wie wir ihn zu behandeln haben, und 
wir miissen uns vor allem gegen das Publikum wenden, so bald es Dinge 
von uns verlangt, die, wie eben der Aufenthalt in einer ,,Anstalt, welche 
zu den iibrigen Irrenanstalten in einem offenkundigen Gegensatze steht“, 
die Interessen unserer Kranken, seien sie auch kriminell, direkt schadigen. 
Der Irrenarzt hat iiberdies gar kein Interesse daran, die im Publikum 
nur allzu fest sitzende Meinung von der grundsatzlichenVerschiedenheit 
zwischen krankhafter verbrecherischer Anlage und geistiger Stdrung 
im eigentlichen Sinne noch kiinstlich zu unterstiitzen. Er wird im 
Gegenteil auf die wichtigen Beziehungen und zahllosen tJbergange und 
Kombinationen zwischen geistiger Stdrung und verbrecherischer Nei- 
gung hinweisen und wird so Griinde genug finden, dem Publikum die 
Notwendigkeit einer Abstufung in der Behandlung der verschiedenen 
Geisteszustande klarzumachen, nicht aber sie in direkten Gegensatz 
zueinander zu stellen. 

Gerade die Abstufung in einer irrenarztlichen Behandlung erheischt 
Ja die Errichtung von Sonderpavillons der verschiedensten Art iiber- 
haupt. Da aber die ZuBtande oft wechseln und sich kombinieren usw., 
so ist es vdllig unzweckmaBig und ware ein groBer Riickschritt in der 
Irrenbehandlung, alle Irrenanstalten so zu bauen und zu betreiben, 
daB sie zur Aufnahme und zur Behandlung gewisser-Geisteszustande 
iiberhaupt unfahig sind. 

Ubrigens kamen wir, auch nach dem Vorschlag Nitsches, ohne 
harmonisch, d. h. fiir alle Falle eingerichtete Irrenanstalten gar nicht 
aus. Schlagt er doch selbst vor, es sollte nie ein Kranker direkt aus 
dem freien Leben in die Sonderanstalt aufgenommen werden. Die 
Sonderanstalt kdnne .unter alien Umstanden nur Patienten aufnehmen, 
die aus einer anderen Irrenanstalt kamen. Darin liege die Gewahr, daB 
alle, der gewdhnlichen Irrenanstalt zu Gebote stehenden Behandlungs- 

Z. f. d. g. Neur. u. P*ych. O. n. 21 
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methoden versucht werden, ehe zur Uberffihrung in die Sonderanstalt 
geschritten werde. Nur beilaufig ersieht man aus diesen Worten, wie 
gefahrliche Anmassungen hier — in der besten Absicht — geplant 
werden. Aber es wird daraus auch klar, daB, wenn die Irrenanstalten 
sieben sollen, sie doch auch sowieso Einrichtungen fiir Gefahrliche 
haben miissen. Denn sie k6nnen es nicht riskieren, daB Gefahrliche, 
bevor sie als reif fiir die Zentralanstalt erprobt sind, so und so viel mal 
durchbrennen oder andere Menschen verletzen u. dgl. 1st doch auch 
das vorgeschlagene Uberffihrungsverfahren von drei Instanzen abhangig 
(Antrag durch Irrenanstaltsdirektor, Anhorung des arztlichen Leiters 
der Sonderanstalt, Entscheidung durch die dem Anstaltswesen vor- 
gesetzte Behorde), gegeniiber der auBerordentlich einfachen und so- 
fortigen Entscheidung durch eine Instanz im Sonderpavillonssystem, 
namlich durch den Irrenanstaltsdirektor, und daher gewiB langwierig 
und kompliziert genug! 

Wie will man aber andererseits der fiir das Irrenwesen insgesamt 
erwachsenden Gefahr begegnen, daB die Indikationen fiir die Uber- 
fiihrung Kranker in die Sonderanstalt fiber Gebfihr ausgedehnt werden, 
wodurch, wie Nitsche sehr richtig besorgt ist, die neue Einrichtung 
„wieder eine Hintertfir werden kfinnte, durch die sich das mit vieler 
Mfihe aus der Irrenbehandlung verbannte, mit unnotiger Beschrankung 
der Kranken arbeitende System wieder in die psychiatrische Praxis 
einschleichen konnte?“ 

Wo soil denn die gewiB lobens- und nachahmungswerte Absicht 
der Irrenanstaltsdirektoren, die Irren stets freier und freier zu behandeln, 
haltmachen? Und was wird geschehen, wenn eine Anstalt wegen Uber- 
ffillung oder mangelhafter, veralteter Einrichtungen oder unzweck- 
maBiger Lage tatsachlich gewisse Kranke nicht mehr verpflegen kann, 
die in einer modem eingerichteten und geleiteten, nicht fiberffillten, 
mit alien modemen Behandlungsmethoden, z. B. auch Abstufung in der 
Beschaftigungsmdglichkeit, versehenen Anstalt sehr wohl, ohne Unzutrag- 
lichkeiten gewichtiger Art, gut verwahrt und behandelt werden konnten! 

Die Antwort ist einfach: Uber kurz oder lang werden doch Kranke 
in die Zentralanstalt kommen, die nicht hingehdren, oder aber die Irren¬ 
anstalten werden doch festere Einrichtungen auf einem beschrankten 
Teil ihres Areals beantragen miissen. Da die erstgenannte Entwicklung 
zweifellos einen Rfickschritt bedeuten wiirde. wollen wir doch lieber 
gleich den zweiten Weg beschreiten, der nach bisheriger Erfahrung 
nicht bloB in PreuBen, Baden und Wfirttemberg, sondem auch in 
Bayern sich als gangbar erwiesen hat und nur weiter ausgebaut zu werden 
braucht, um auch die Unzufriedenheit zu beseitigen, die sich begreif- 
licherweise in den zurzeit noch wehrlosen Irrenanstalten bezfiglich der 
gefahrlichen Kranken angesammelt hat. 
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Noch etwas anderes ist zu bedenken: Eine Zentralanstalt kann und 
wird nicht bloB Zuchthauscharakter haben, sie muB es auch. Denn die 
Justiz wird sich niemals dazu hergeben, sofort nach Erkrankung eines 
Gefangenen den Strafvollzug auszusetzen oder den Strafling zu be- 
gnadigen. Wo sie so verfahrt, hat fast iiberall erst ein langerer Beob- 
achtungsaufenthalt in einem Strafanstaltsadnex stattgefunden. Wo 
aber so viele Leute, die noch in Strafe sind, zusammenstromen wiirden, 
wie in einer Zentralanstalt, da miiBte die Justiz besondere Garantien 
verlangen. Und die Folgen dieser Garantien hatten natiirlich auch die 
Nichtgefangenen zu tragen. DaB die Abwendung der Gefahr des Komplot- 
tierens und Revoltierens die straffste Disziplin erfordem wiirde, steht bei 
dieser groBen Menge Gefahrlicher fur mich fest. Wiirde sie durchbrochen, 
so miiBten (wir haben es ja sogar schon an Strafanstaltsadnexen, 
die eine harmlose Art Miniaturzentralanstalten darstellen, erlebt) die 
schwerwiegendsten Folgen entstehen, und die Justiz wiirde nicht z6gem, 
die Befugnisse des arztlichen Leiters einzuschranken, um sie in Sachen 
der Sicherung einem verwahrungstechnisch erprobten Verwaltungs- 
beamten zu iibertragen. 

Ich f asse einige wesentliche Punkte meiner Ausfiihrungen zusammen: 

I. Im Interesse der Strafanstalten, der Justizverwaltung, 
der Kranken, der Irrenanstalten und des breiten Publi- 
kums liegt es, daB die geisteskrank gewordenen Gefangenen 
sofort in irrenarztlich modern eingerichtete und geleitete, 
aber organisch mit einer Strafanstalt verbundene Irren- 
Beobachtungs- und Verwahrungsadnexe kommen und dort, 
im Prinzip, bis zum Ende der Strafzeit verbleiben. 

Die Vorteile dieser Einrichtung liegen darin, daB die Kranken sofort 
in arztliche Hande kommen. Auch Versuche der Ruckversetzung 
kdnnen sofort ohne Umstande gemacht werden. Die Strafe zahlt weiter. 
Die Verwahrung ist eine sichere. Andererseits dringen irrenarztlicher 
Gei8t und irrenarztliche Anschauung durch die psychiatrische Tatigkeit 
in beiden Teilen der Strafanstalt auch in den geordneten Strafvollzug 
der Hauptanstalt ein, wo noch so viele schwer geistig Abnorme sitzen 
und noch lange sitzen werden. Besonders gefahrdete Gefangene kdnnen 
ihre Strafe an den Hauptanstalten verbiiBen, wo Irrenadnexe bestehen. 
So wird es vollig geniigen, nur an wenigen Strafanstalten einen Adnex 
zu errichten. Der Transport von einer Strafanstalt ohne Adnex in eine 
solche mit Adnex bietet keine Schwierigkeiten, weil die Versetzungs- 
formalitaten nicht grdBer sind, wie jetzt bei den haufigen Transporten 
von einem Gefangnis ins andere auch. Versuche der Ruckversetzung 
kdnnen gleich in der betreffenden Adnexanstalt gemacht werden. Eine 
Ruckversetzung in die alte, oft entfemte Anstalt, die ja auch fehl- 
schlagen kann, ist also zu vermeiden. Die kranken Gefangenen kdnnen, 
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da sie Glieder einer mit erprobten Arbeitsmoglichkeiten reich aus- 
ge8tatteten groBen Strafanstalt bleiben, zweckmaBig weiterbeschaftigt 
werden, wenn ihr geistiger Zustand es iiberhaupt erlaubt. 

Die Irrenanstalten bleiben bei dieser Einrichtung von vomherein 
von zahlreichen schwierigen Elementen verschont, namentlich von 
jenen zahlreichen transitorischen Zustanden bei Degenerierten, die in 
der Irrenanstalt rasch aufleben, fortan weder recht krank noch recht 
gesund sind, aber doch bald wiederkommen, wenn man sie in die Strafe 
zuruckschickt. In den Irrenanstalten wtirde Strafe bei der neuen Ein¬ 
richtung nicht mehr verbiiBt. 

Emste Nachteile bietet die Einrichtung keine. Bei der verhaltnis- 
maBig kleinen Belegzahl dieser Adnexe sind Revolten u. dgl. trotz der 
Durchfuhrung irrenarztlicher Behandlung vermeidbar. 

Ein Versagen der Einrichtung kann einmal stattfinden, wenn die 
zusammenarbeitenden Personlichkeiten, Arzt oder Strafanstaltsdirektor, 
als solche fiir die betreffenden Posten sich nicht eignen. Das hat aber 
mit der Einrichtung als solcher nichts zu tun. Die Erfahrung lehrt, 
daB dieselben Unzutraglichkeiten, wie Ausbriiche, Revolten usw., auch 
da vorkommen kdnnen, wo Arzt und Strafanstaltsdirektor harmonieren 
oder wo der Irrenarzt sein eigener Herr und Meister ist. Sie passieren 
hauptsachlich dann, wenn bei Einrichtung und Betrieb wichtige, er- 
fahrungserprobte VorsiclitsmaBregeln von vomherein auBer acht ge- 
lassen werden. Es empfiehlt sich, in Bayern an einer grOBeren Straf¬ 
anstalt den Versuch vorlaufig mit einem Irrenadnex zu machen. Schon 
jetzt sind freilich psychotische Bestrafte in geniigender Zahl vorhanden, 
um zwei Adnexe zu je 40—50 Platzen zu fiillen. Aber bei Platzmangel in 
dem einen Adnex kann ja bei unheilbar und durch die Krankheit harm- 
los gewordenen Gefangenen die Strafe auf dem Gnadenwege erlassen 
und die ITberfiihrung in die zustiindige Irrenanstalt bewerkstelligt 
werden. 

II. In allseitigem Interesse ist es ferner unumganglich 
notwendig, daB dem Irrenarzt der Irrenanstalt fiir die Be- 
h^ndlung und Verwahrung gefahrlicher Irrer eine Sonder- 
abteilung, noch besser ein Sonderbau, mit festen Einrich- 
tungen und beschrankterer Bewegungsfreiheit zur Ver- 
fiigung steht. 

Diese Gestaltung der Verwahrung Gefahrlicher bietet den Haupt- 
vorteil sofortiger VersetzungsmOglichkeit nach rein irrenarztlichen Ge- 
sichtspunkten der Behandlung und Unterbringung. Die fortw r ahrende 
Beschaftigung mit der modernen Irrenpflege gibt uns eine absolute 
Gewahr daftir, daB auch diese Kranken keine Parias und Kranken 
2. Klasse werden, sondem nur in dem MaBe, nur so lange mehr beschrankt 
wie andere werden, als es ihr Zustand absolut erfordert. Andererseits 
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muB im allgemeinen jedem Irrenarzt, soil er nicht weltfremd werden, 
der gefahrliche Irre in alien seinen Seiten vertraut sein, und das kann 
nur geschehen, wenn er sich mit ihm intensiv abgibt. Angesichts der 
groBen, brennenden Fragen, die auf dem kriminalpathologischen und 
kriminaltherapeutischen Gebiete der Lbsung harren, kann es nur unser 
aller intensivstes Interesse sein, uns nicht selbst der persbnlichen Be- 
obachtung am lebendigen Material zu berauben. Vom griinen Tisch aus, 
ohne das Leid am gefahrlichen Irren mit anderen Kollegen zu teilen, 
kdnnen wir nicht mitreden, und doch, wer sollte dazu befugter sein als 
der Irrenarzt. Diesem Gefiihle und dem Wunsche, nicht einseitig zu 
werden und mit dem Leben der Wirklichkeit, auch wenn es unangenehm 
werden kann, im Kontakt zu bleiben, ist denn wohl auch das in unserer 
Enquete bekundete einstimmige, erfreuliche Verlangen der bayriachen 
Irrenarzte zuzuscbreiben, von einer der Hauptunterlagen forensischer 
Tatigkeit, namlich von den Untersuchungsgefangenen nicht befreit zu 
werden. Allein auch die anderen Kriminellen, deren Behandlung mit 
groBer Verantwortung verkniipft ist, bieten, wenn man sich eingehend 
mit ihnen befaBt, so auBerordentlich viel des Belehrenden und Anregen- 
den und in das groBe Leben Eingreifenden, daB es zweifellos einen 
schweren Verlust fiir die Psychiatric bedeuten wiirde, wenn nur noch 
eine verschwindende Minoritat von Irrenarzten sich mit ihnen befassen 
wiirde. 

Die vorgeschlagene Einrichtung hat sich auch in Bayern bereits be- 
wahrt. Es ware aber zweckmaBig, die Einrichtung hier auszudehnen 
und, je nach Bediirfnis, fiir jeden Kreis eine Sonderabteilung von je 
30—60 Betten an je einer Irrenanstalt zu errichten und die andere 
eventuell ganz fiir den mehr kolonialen Ausbau reserviert zu halten. 
Eventuell kdnnten sich auch zwei Kreise zum Bau eines Sonder- 
pavillons zusammentun. 

III. Selbstandige Zentralanstalten, wo nur gefahrliche 
Irre oder auch nur irre Verbrecher in groBerer Anzahl ver- 
wahrt werden, sind nicht zu empfehlen. 

Sie entbehren aller Vorteile der obengenannten zwei Einrichtungen 
und schlieBen eine Menge Gefahren in sich. Sollen sie nur Gefahrliohe 
aufnehmen, so wird die Sicherheit ernstlich bedroht. Sollen sie aber 
auch andere verpflegen, so ist die Anwendung eines schadlichen Re¬ 
straints unvermeidbar. Sollen sie nur in Strafe Erkrankte und Befind- 
liche beherbergen, so zeichnen sie sich von Irrenadnexen an Straf- 
anstalten nicht vorteilhaft aus, son dem erschweren nur die rasche Ver- 
legung nach arztlichem Gesichtspunkte imd werden gefahrlich durch 
die groBe Zahl der Antisozialen. Vor allem aber werden dadurch die 
Irrenanstalten von den nicht in Strafe befindlichen gefahrlichen Irren 
nicht befreit. Sollen die Zentralanstalten aber auch unbescholtene oder 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



314 Kundt und Rudin: Ober die zweckmaBigste Unterlmngung usw. 

nicht in Strafe befindliche Irren aufnehmen, so erheben sich dagegen 
doch vom Standpunkt des Rechtsgefiihls des Volkes aus die schwersten 
Bedenken. Audi wiirden, wenn die Kranken zuerst vor Aufnahme in 
die Zentralanstalt gesiebt wiirden, was unumganglich notwendig ware, 
um keine MiBbrauche der Freiheitsbeschrankung einreiBen zu lassen, 
ohnehin die Irrenanstalten doch noch fiir eigene Sicherungen zu sorgen 
haben. — 

Aus all diesen Griinden glaube ich Ihnen die Errichtung von Irren- 
abteilungen an Strafanstalten und von Sonderpavillons fiir Gefahrliche 
an Irrenanstalten empfehlen zu miissen. 
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Beitrage zum Stadium der Apraxie. 

Von 

Dr. M. Kroll, 

Assistant der Klinik. 

(Aus der Nervenklinik der med. Fakultat der Hochschule fiir Frauen in Moskau 

[Direktor: L. Minor].) 

Mit 6 Textfiguren. 

(Eingegangen am 6. JuLi 1910) 

Beobaehtung 1. 

Philipp Iwanow 1 ), 67 Jahre alt, verheiratet, hat zwei gesunde Kinder, 
jetzt Restaurateur, war friiher Schreiber in der Regimentskanzlei. 

Der Anamnese ist nur geweserfer Abusus in Baccho zu entnehmen. Lues 
nicht bewiesen. Bis November 1906 hatte er keine besonderen Krankheiten durch- 
gemacht. Im November 1906 erhtt er einen Insult mit rechtssei tiger Lahmung, 
BewuOtlosigkeit und angeblich vollstandiger Aphasie. Allmahlich gingen die 
Lahmungserscheinungen zuriick. Auch die Sprache besserte sioh bedeutend. Seit 
Januar befindet er sich im stadtischen Kronungsasyl 2 ). 

Status praesens am 20. August 1907. Pat. ist fiir sein Alter von recht riisti- 
gem Aussehen, von mittlerem Wuchs und geniigendem ErnahrungszustancL 1st 
etw&8 schwerhorig. Gesichtsfeld normal. Keine auffallenden Lahmungen; rechte 
Hand beim Drucke vielleicht etwas schwacher, als die linke. Geht ohne Hilfe 
mit etwas schleppendem Schritt. Sensibilitat rechte vielleicht etwas schwacher 
als links. (Bei der Aufnahme im Januar 1907 soil rechte bedeutende Hypasthesie 
bestanden haben.) Nadelstiche werden jedenfalls rechts sehr gut empfunden. 
Keine Astereognosie und keine nachweisbare Muskelsinnstorung. Pupillen reagieren 
prompt auf Lichteinfall. Kniesehnenreflexe gesteigert. Weder Babinsky noch 
Oppenheim. 

BewuBtsein vollstandig normal. Ist sehr liebenswiirdig und zuvorkommend 
und verfolgt mit sichtlichem Interesse die Untersuchung. Wortverstandnis fast 
ungestort. Mitunter muB er das Wort wiederholen, ehe er es begriffen hat. 
Jedoch ist von einer eigentlichen ausgesprochenen sensorischen Aphasie nicht die 
Rede. Nur hin und wipder Andeutung an eine solche (friiher gewesene?). Keine 
Jargonophasie, jedoch literale Paraphasie, wobei er sich recht gut bewuBt ist, 
daB er das Wort nicht richtig ausgesprochen hat und sich nicht beruhigt, bis es 
ihm endlich gelingt. Dabei hat er eine groBe Freude, wenn er das Wort endlich 

!) Wurde von mir im November 1907 in der Gesellschaft der Neuropathologen 
und Psychiater an der Moskauer Universitat und im April 1909 in der Psycho- 
logischen Gesellschaft an derselben Universitat demon striert. 

2 ) Ich danke hiermit bee tens dem Direktor des Kronungsasyls, Herm Dr. 
M. P. Li twin off, und den Arzten desselben, den Herren Chrunoff, Fechner, Kry- 
loff und Werderewsky, fiir ihr kollegiales Entgegenkommen. 
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im Besitz hat und wiederholt es stolz imzber wieder, freilich nicht ohne in die 
Paraphasie zu rezidivieren. Einige Beispiele (deren ioh nicht allzuviel bringen 
will, da nur mehr oder weniger gut aus dem Russischen Obersetzbarea benutzt 
werden kann) fiihre ioh an: „Womit beschaftigt sich Ihr Sohn?“ „Mein Sohn 
ist Schlotter (anstatt Schlosser), arbeitet bei Budon.“ „Wohl bei Goujon!“ „Ach 
ja, j&, bei Bujon, Joudon." „Vielleicht bei Gustav List?“ „Aber nein, bei Gustdn, 
Goudon, Goujon. “ „Was ist das?“ (Es wird ihm ein Papierfetzen gezeigt.) „Das 
ist Riepa, nein Rippchen. .. (dann nach langerem Nachdenken und Vorsichhin- 
fliistem:) Papier. Sonst Spontansprache, von der Paraphaaie abgesehen, recht 
gut. Unterhalt sich sehr gem und erzahlt mit Vorliebe aus seinem Militardienst 
und dem turkischen Kriege. Nachsprechen auch paraphasisch. Es wird ihm eine 
Biirste (russ. Schtschotka) gezeigt mit der Aufforderung, sie zu benennen. „Totsch- 
ka, Tjetka, Shotschka.. . (dann nach Besinnen) Schtschotka." Buchstaben lies! 
er ganz gut, ganze Worte hingegen nicht. Spontanschreiben und Diktatschreiben 
sehr schlecht, auch paragraphisch. Keine Spiegelschrift. Kopieren von Buch¬ 
staben leidlich. Kopieren von einfachen Figuren, mit der rechten Hand, wie folgt 
(Kg. 1). 

Mit der linken Hand zu kopieren, ist er nicht zu bewegen. 

Er wird nunmehr aufgefordert, die reohte Hand auf die Augen zu legen. — Er 
sohlieftt die Augen und fuchtelt mit der Hand in der Luft umher. Legt auf Geheifi 
die linke Hand gut an das Ohr. Er soil den Bart beriihren. Legt die Hand aufa 
Gesicht und suoht auf demselben umher. Militarischen Graft vollfuhrt er richtig. 
,,Legen Sie die Schachtel auf den Stuhl!" Er nimmt die Schachtel, fuchtelt mit 
ihr herum und wiederholt mit derselben den militarischen Graft. „Zeigen Sie, wie 
man eine Suppe iflt!" Er preftt die Hand auf den Tisch und macht mit ihr auf 
dem Tische Kreisbewegungen. ,,Bringen Sie die Hand an den Mund!“ Legt die 
Hand ans Ohr. 

21. August. „Zeigen Sie mit der Hand auf den Hof!“ Er wiederholt para¬ 
phasisch das Wort Hof mehreremal, bis es ihm gelingt, dasselbe richtig auszu- 
sprechen. Zur gleichen Zeit wendet er den Kopf zum Fenster und macht mit der 
im Oberarm adduzierten und Unterarm gebeugten Hand ungereimte Bewegungen 
mit den Fingem. ,, Legen Sie die Hand ans Ohr!" Bringt die Dorsalflache der 
Hand an die Wange. „Zeigen Sie mit der Hand das Bild an der Wand!“ Tut 
es richtig. 

Es wird ihm eine Haarburste gereicht und er soil sie handhaben. Macht 
mit der die Burste haltenden Hand kurze Beuge- und Streckbewegungen. Es 
wird ihm die Handlung vorgemacht, jedoch ohne jeden Erfolg. Endlich werden 
ihm paBsiv die Kamm bewegungen mit der Burste vorgemacht. Nach einigea 
Fehlhandlungen gelingt es ihm endlich, die notigen Bewegungen auszufiihren. Dar- 
auf soil er mit einer Schere ein Stiickchefi Papier zerschneiden. Nach einigen 
paraphasischen Versuchen benennt er die Schere richtig. Dann nimmt er sie und 
fiihrt sie, wie einen Kamm, durch das Haar (Perseveration) und bleibt mit ihr 
fragend und verblufft am Hinterkopfe stecken. Die notige Handlung wird ihm 
vorgemacht. Er sagt: „Ach ja, ja, das kann ich doch!“ Wiederholt aber die 
friihere Bewegung. 

22. August. Er soli ein Licht anzunden. Dabei nimmt er die Streichholz- 
schachtel, macht mit der dieselbe haltenden Hand einige Beuge- und Streck- 
bewegungen. Nach wiederholter Aufforderung entnimmt er der Schachtel ein 
Streichholz und fiihrt es unangeziindet zum Licht. Verlegene Geste, die sich bei 
den Fehlhandlungen immer wiederholt. — Er soli ein brennendes Licht ausblasen. 
Er nimmt das vor ihm stehende Licht und bringt es an die Wange. Mit ver 
legener Miene sagt er: „Ach nein“ und bringt den Leuchter an das Kinn, so daft 
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das Licht viel hdher als der Mund reicht, und sagt dabei: „Na so, das kann man.“ 
Wieder Verlegenheitegeete. Es gelingt ihm nicht, das Licht auszupusten. Erst 
nach mehrfachem Vormachen bringt er es zustande, jedoch auch dann dyspraktisch. 

25. August. Markiert richtig die Ausdrucksbewegungen des Winkens und des 
Wegtreibens sowohl mit det rechten als auch linken Hand. (An den vorausge- 


Vorlage Augftthrnng Vorlage AusfUhrung 



Fig. 1. 


gangenen Tagen wurden diese Bewegungen ihm viele Mai vorgemacht.) Er soli 
nunmehr die Drohbewegung mit der rechten Hand markieren. Er streckt dabei 
den Zeigefinger nach vorn und stofit ihn vorwarts, den gebeugten Unterarm 
streckend. Mit der rechten Hand gelingt ihm diese Bewegung ebenfalls nicht: 
er beugt und streckt die Hand im Handgelenk, ballt die Hand zur Faust. Er 
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vollfiihrt dabei die allerbizarrsten Verrenkungen und desto mehr, je mehr Mtihe 
er sich gibt, das von ihm Verlangte gut zu vollfiihren. Er spricht dabei immer- 
fort die Aufgabe nach, die ihm immer von neuem wiederholt wird. 

Er soil die Bewegung des Mahens markieren. Er erhebt beide Hande. al>- 
duziert sie zu beiden Seiten des Korpers, dann bringt er sie zusammen und macht 
dabei mit der rechten Hand Winkbewegungen, als ob er jemand zu sich rufe, dann 
beugt und streckt er dieselbe Extremitat im Ellenbogengelenk, legt die linke 
langsam auf den Stuhl und dreht dann die rechte Hand, einen Kreis in der Luft 
beschreibend. Dabei fliistert er: „Mahen, ich mahe, ja das geht schon.“ Es wild 
ihm vorgemacht, jedoch ohne Erfolg. Dabei sagt er: „Ich konnte doch fruher 
so gut mahen!“ Kann auch nicht Drehorgelspielen markieren. Um milit&risch 
zu griiBen, erhebt er sich, legt die flache Hand an die Stime, hebt sie dann ab, 
bringt sie wieder in die vorige Stellung und so mehreremal. 

Das Nachmachen auch der einfaclisten Bewegungen ist fehlerhaft. Anstatt 
die Hand nach oben zu erheben, streckt er sie nach vome. Es wird ihm die „Lange 
Nase“ vorgemacht. Er bringt die rechte Hand flach an die Wange und schaukelt 
mit derlinken, die er bis zur Gesichtshohe erhoben hat, hin und her in der sagit* 
talen Flache. 

28. August. ,,Winken“ mit der rechten Hand gelingt ihm; mit der linken 
nicht: er schwingt die linke Faust in der frontalen Flache ab und zu dem Korper. 
Er soil die Brille auf die Biirste legen. Er nimmt in eine Hand die Biirste, in die 
andere die Brille und hebt sie beide hoch. Markiert das SchieBen leidlich gut, 
sowohl aus einem Revolver, als auch einer Flinte. Das Nachmachen der „Langen 
Nase“ fiihrt zu den komischsten Situationen. Er soil nun ein Kuvert schlieBen 
und es dann siegeln — eine Arbeit, die ihm, dem gewesenen Regimentsschreiber, 
nach seiner Aussage sehr gelaufig war. Nun kommen hier die allerverschiedensten 
Bewegungsverwechslungen, Kurzschliisse, stereotype Bewegungen, auch Perse- 
verationen vor, die zu beschreiben nach dem oben schon Angefiihrten ich nun 
fiir iiberfliissig erachte, 

Im Laufe der nachsten Tag© verschlimmerte sich sein Allgemeinzustand, in- 
dem er Schlaf imd Appetit verlor. Die Untersuchung schien auf ihn einen groBen 
Eindruck zu machen. Einerseits hoffte er auf Besserung seines Zustandes durch 
die Behandlung, andererseits schien es ihm recht peinhch, solche fiir ihn leichte 
Aufgaben nicht losen zu konnen. Er iibte fleiBig im Laufe der nachsten Tage 
das, was er wahrend der Untersuchung erlerat zu haben glaubte. In der Nacht 
sprach er aus dem Schlafe, auch immer auf die Untersuchungen Bezug nehmend. 
Es wurde deshalb vorlaufig mit der Untersuchung abgebrochen. Dann wurde er auf 
einige Zeit aus dem Krankenhaus entlassen und der Obhut seiner Frau anvertraut. 

Nach seiner Ruckkehr befand er sich im Laufe des ganzen Jahres 1908 und 
der ersten Halfte 1909 unter unserer Beobachtung. Die Apraxie behielt die ganze 
Zeit liber den namlichen Charakter. Spontan konnte er die Hande leidlich gut 
benutzen. So kleidete er sich selbst an, doch gelang es ihm nie gut, die seinen 
Schlafrock festhaltende Schnur zu binden. Ebenso fiel ihm auch das Pantoffel- 
anziehen schwer. Essen und Trinken konnte er ohne jegliche Hilfe. Jedoch auf 
Aufforderung konnte er fast keine Handlung gut ausfiihren, eingeschlossen das 
Nachmachen der einfachsten Bewegungen. Seine Stimmung schlug allmahlich 
um und er war nur von dem Gedanken erfiillt, daB es nun mit ihm zu Ende gehe. 
Diese pessimistische Stimmung herrschte in alien seinen Gesprachen vor, welche 
jedoch recht logisch und verniinftig gefiihrt wurden und, wie es uns schien, all¬ 
mahlich mit weniger ausgesprochener Paraphasie. Unter allmahlichem allge- 
meinem Krafteverfall und immer wachsender Atemnot, die ihn ans Bett fesselte, 
starb er am 30. Juli 1909. 
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A«top?u:' 3K JaH 1.9T# r .(Priytt.t<^^D't Cr. Vn~**Aofi£ .XTUivnu^W^ym 
vesraalif*. Oedema cerebri. Stderosia ptae malm; arterioaelmwiS- haailurua, &ysie 


v**feL<u^ tniim. Aextr. ; Fjo‘phy9em& at ofcdfinjft palm. ^vpjTtivjpHta cordis *:£*?«& tm ; # 
tnr^n&. Dilatutip: v^hlmnik'nim cordis.- Dilntatio -snytue arena n^etuleiitia 
efcheromada efris. Atrophia fusea <?t dfcjj^iu^ik* ^tliptwa myocardii. Indaraiio 
eyanotioa remim* hepar oyandtfcrtai ♦ A.trd})hWii?it. Tutnor lit^ia vyam4tfcU)» parym 


Iferptudtw mteisU.fidi*' chromea afterionol C^mxthm v^n.tsmidi dovuk^s. An* * 
?<^;^dtim. 

Wir Voottt^n da^ t^hirti ^atltUgJk' • 

^ehe/i Es wvii?,se.a *dehmAjctOSknpWJifc 

gldchmivfirg vordickt. Sl&rk atisgcfit/i^tc Art onosklo rose, fecmdefs dc# Baaib&f- 
artevieb. Link* .HaintUiphim • b^foutcna lav Rmvtcbe dwi linkori Oyrtift 

supra marginal|m ^«ae! Mo n ato W5>i «L h, im vcad^^^ l'<?d d/ir miter^n Sf hei t*J> 
winclrmgi smc ttmldanfbfuugfe. Einsonkimg. ' jjk-r • stmi die. fdrcbeii nu*rklich gc■• 
flokrunipft tmd ?<*hU 'Jede Iterisfcon;?. des fteh$n& irfam l>rufck\ mil d*nV#fcig£r 


Fi«. 2 . 

« Herd im d, ^u^ramarpirmiH bei i^iuow, 


woit dor Herd dureh die muldenioraiigc Einaenkung an dor ffirnnbertiaehe eharak- 
fcerisiert is** befindei er sich fast. m dtvr ht»dtal<?n Fi*4/‘h»> bat. von links naoh 

and von varne finch lufcfcn l 


rechts einen Durchschuitt von 3|4om ami von varne nnoh Ionian i V* cnk Seine, 
vordere. Gr^nzo ist dutch die Fisiauid postcentralis jB^bddet, End# 

reiclit bis turn Sulcus mierparietalis 2). 

Dag Him wjxrde in Frontalscluiitt^ zerjegi:. Aid die*m eicwi^ 

sieh, daB die Seitenventrike! erweitert nir.d and mit Blot Hp*n* ont- 

h&ltem Der Herd ersehemt tnakn^^kopiseh I <?m iiei uiitf meidit^tclfcnweise 
nur um 1 % cm mcht das Hmterhorn. Br.5ati>lii^ii3e dar von unregebnaCiger 
Gfestalt mit wciehcn, ^iemlich giatten Waiidnngcn von briionJicher Farbung, Die 
Cyste ninuiit dan Mark dm Gyrus supram«rginah« »m \ind ix-riilirt, wie es soheint^ 
teilweiac . aneh die Inisel Die Rmde xjfet ntakfc^^i^h nicht gego)iadigt> Das 
unfcere Larigsbun'dcti yrscheint zemiort, ito Tapetum nd nnl)eru}irt Medial yoti 
der Cyste ein k!eht<*r 'Erweichangsbard hv ,dc»> Fr?iccutiem Soweit ubersclv 

bar (das Gehirn ist. zurzeit noch nieht in eine fortlaufend/. 1 Schnittaeric zerlegt), 
sind Stlrnhim and 2entrai^trwhmgen nicht iicvschiidi^t. 
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Es handelte sich also um einen 67jahrigen Mann mit nicht allzu- 
groBem Abusus spirituosorum in der Anamnese. Nach einem Schlaganfall 
mit rechtsseitiger Hemiplegie und angeblich vollstandiger Aphasie blie- 
ben ungefahr ein Jahr spater fast keine Lahmungserscheinungen zurfick. 
Die Aphasie war bedeutend zuriickgegangen und bestand nur aus mo- 
torischen Defekten, hauptsachlich paraphasischer Natur. Spontanschrift 
ist ziemlich schlecht, Kopieren noch viel schlechter. Es bestanden 
keinerlei sensible noch sensorische StOrungen, eine leichte SchwerhOrig- 
keit ausgenommen. Besonders stark waren die apraktischen Storungen 
ausgepragt, die in alien Extremitaten und auch Kopf- und Gesichts- 
muskeln bestanden. Am starksten war die Apraxie beim Markieren 
von Bewegungen aus dem Gedachtnis, sowohl von Ausdrucksbewegungen 
als auch der allbekannten Objektmanipulationen ausgepragt. Dann 
war auBerordentlich gestdrt das Nachmachen, weniger, jedoch auch 
bedeutend, das Manipulieren mit Gegenstanden. Pat. war sich seiner 
Fehlhandlungen bewuBt und sehr bestrebt, die Aufforderungen richtig 
zu befolgen. Fast drei Jahre nach dem Insult starb er, ohne daB die 
Apraxie ihren anfanglichen Charakter verandert hatte. Bei der Autopsie 
erwiesen sich — auBer ausgebreiteter und allgemeiner Arteriosklerose — 
Erweiterung der Seitenventrikel und eine Cyste im Mark des linken 
Gyrus supramarginalis, die scheinbar auch das untere Langsbundel 
zerstOrt hatte. 


Beobaehtung 2. 

Krjukow, 49 Jahre alt, KaufmannsangesteUter, verheiratet, hat gesunde 
Kinder; soli nie Syphilis gehabt haben; friiher Alkoholismus, jedoch nicht fiber- 
groBer Abusus. Aus der Anamnese ist nur erwahnenswert, daB er am 14. Januar 

1905 einen Schlaganfall erlitten hatte, der eine rechtsseitige Lahmung mit voll¬ 
standiger Aphasie zur Folge hatte. Die Aphasie soli 2 y 2 Monate gedauert haben. 

In dem am 10. Dezember 1905 aufgenommenen Status bei der Aufnahme in 
das Kronungsasyl ist vermerkt: Pat. ist von mittlerem Korperbau und genfigen- 
dem Ernahrungszustand. In der rechten oberen Extremitat ist die SensibiHtat 
herabgesetzt. Gang ist gut, die Sprache undeutlich. Die inneren Organe ohne ab- 
normen Befund, Puls = 78 von guter Fiillung und Spannung. Pat. ist miB- 
gestimmt, weint oft und wird leicht erregt. Klagt hin und wieder iiber schlechten 
Schlaf. Beckenorgane normal. Aus dem Krankheitsverlauf erwahne ich einen 
AbsceB an der linken FuBsohle, der im Laufe einer Woche abheilte. Am 18. Marz 

1906 bekam er in der Wanne im Kronungsasyl (wo er die ganze Zeit uber, von 
kurzen, einmonathchen Urlauben abgesehen, verblieb) den ersten epileptiformen 
Anfall, der fiber eine halbe Stunde andauerte. Am 27. Oktober sind wieder zwei 
epileptiforme Anfalle mit allgemeinen Zuckungen vermerkt, von denen jeder 
5 Minuten wahrte. Die Zunge hatte links eine BiBwunde. Ein weiterer Anfall 
war am 30. November und wahrte auch 5 Minuten. KopfschwindeL Des weiteren 
sind Anfalle vermerkt am 12. Januar 1907 (4 Anfalle mit zusammen 1 Vistfindiger 
Dauer), 24. April (7 Minuten), 20. Juni (5 Minuten), 19. August (2 Anfalle). 

Am 21. August 1907 wurde von mir folgender Status aufgenommen. 51 jahriger 
Mann von gutem Emahrungszustand. Hat eine etwas vomfiber gebeugte Haltung. 
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Murmelt oft vor sich hin, wenn man sich an ihn mit einer Frage oder Bitte wendet. 
Verhalt sich der Untersuchung recht ablehnend gegeniiber. besonders wenn ihm 
ein Fiasko bei einer Handlung passiert. Sonst ist er gut orientiert, erinnert sich 
gut seines friiheren Dienstes, erzahlt ganz genau dariiber, rechnet gut im Kopfe 
einfachere Regeldetriaufgaben. Sowohl das Inventar seiner Intelligenz als auch 
die Fahigkeit, den Besitz zu verwerten, ist in den fur seine gesellschaftiiche Lage 
typischen Grenzen im groBen ganzen recht geniigend. Sein Wortverstandnis ist 
erhalten. Spontansprache arm, kniipft jedoch haufig auf eigene Initiative ein 
Gesprach an. Spricht recht leise und etwas stottemd, wiederholt oft dasselbe 
Wort. Wenn ihm ein Wort entfalien, was nicht selten passiert, so schlagt er sich 
mit der Hand auf die Stim, dann schlagt er verzweifelt eine Hand in die andere 
und seufzt klaglich auf. Nachsprechen normal. Keine Jargonophasie, jedoch 
litterale Paraphasie. Kann lesen, ermudet aber bald. Schreiben fast unmoglich, 
sowohl nach Diktat als auch Kopierschrift. Nachstehend ein Beispiel (Fig. 3). 

Kopfnerven bis auf den Hypoglossus normal. Zunge wird ein wenig nach rechts 
vorgestreckt, liegt im Munde normal. Pupillenreaktion normal. Rechte Hand 
ist angedeutet schwacher als die linke. Untere Extremitaten sind in bezug 
auf rohe Kraft normal. Beim Gehen macht er dennoch einen linkischen, un* 
geschickten Eindruck. Gewohnlich sitzt er ruhig auf seinem Bette und scheint 
nachzudenken. Wenn man ihn aber anspricht, dann kommt er in eine kleine 
Agitation, die sich hauptsachlich in den Handen kundgibt, indem er in einem fort 
die eine Handflache an die andere reibt. Sensibilitat fiir alle Qualitaten an der 
rechten Hand herabgesetzt, besonders an der rechten Handflache. Pat. macht 
auch hin und wieder stereagnostische Fehler, indem er eine Kugel als Wiirfel be- 
zeiohnet, bei geschlossenen Augen namentlich in die rechte Hand genommene 
Gegenstande nicht immer richtig identifiziert. Jedenfalls sind die Fehler der 
linken Hand merklich weniger als rechts. Ebenso besteht auch eine leichte Muskel- 
sinnstorung in der rechten Hand, besonders in den kleineren Gelenken. 

Ich gehe nun zu den Results ten der Untersuchung der Handlungen K.s iiber. 
Er soil sich mit einem ihm gereichten Kamme die Haare kammen. Er macht zuerst 
mit dem Kamm allerlei unsinniges Zeug, hauptsachlich Bewegungen, als ob er 
Wasser schopfe, fiihrt dann den Kamm mit dem falschen Rand an die Nase hinauf 
bis zur Stim und dann seitlich nach rechts bis zur Schiafe. Dabei ist er sehr un- 
gehalten, daB es ihm nicht gelingt, und sagt immer : „Na das verstehe ich ja!“ 

Er soil mit einer Schere einen Papierfetzen zerschneiden. Er nimmt das Papier 
in die eine Hand und sticht mit der Spitze der Schere auf das Papier los. Argerlich 
legt er die Schere beiseite, nimmt sie jedoch immer von neuem wieder, um a berm a Is 
zu seinem VerdruB Fiasko zu erleiden. Manchmal fallt hier tonische Perseveration 
(Liepmann) auf; wenn er die Schere auf den Tisch legen will, kann er nicht so 
leicht die sie umklammemde Hand loslassen, es fallt ihm schwer, die geballte 
Faust zu losen. 

Es wird ihm nunmehr eine Tabakspfeife gereicht. Zufrieden benennt er die- 
selbe richtig, offnet richtig den Deckel imd fiihrt die Offnung, wo der Tabak hin- 
einkommen muB, an den Mund und macht dabei Schliirfbewegungen. Es wird 
ihm nun gezeigt, wie die Pfeife zu rauchen ist. Er wiederholt aber seine vorige 
Bewegung. Da Pat. sehr bald auBerordentlich verlegen und verwirrt wird, so 
werden jedesmal nur einige Handlungen studiert, um ihn auBerdem auch nicht 
zu ermiiden und auch nicht allzuviel Perseverationsreaktionen zu erhalten. 

23. August. Er soil sich mit einer ihm gereichten Biirste den Rockarmel 
putzen. Er nimmt die Biirste und macht rasche Reibbewegungen mit der linken 
Hand iiber die von der rechten gehaltene Biirste. „Bringen Sie die rechte Hand 
an die Nase!“ Fiihrt vorsichtig und langsam die rechte Hand bis an das Kinn 
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und streicht den Bart. Er soil die linke Hand an die Nase bringen. Er streieht 
mit der linken Hand seinen Schnurrbart. Auf Befehl zeigt er richtig zwei Finger, 
vier Finger. Nun soil er sechs Finger zeigen. Er fiihrt die Hand an die Augen, 
schlieBt und offnet dieselben, betrachtet seine Hand von der Dorsal- und Volar- 


Vorlage Abschrift 



flache. — Er soli seine Zahne zeigen. Er offnet den Mund, streckt dabei aber die 
Zunge vor. Naoh mehrmaligem Wiederholen der Aufforderung und endlich such 
Vormachen zeigt er endlich die Zahne, zwischen welche jedoch wieder die Zunge 
durchgequetscht wird. 
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Er soil mit der rechten Hand das rechte Auge schlieBen. Er schlieBt die Augen 
und erhebt dabei die rechte Hand. Mit dem Munde zu pusten gelingt ihm gut. 
Pfeifen jedoch kann er nicht. Er legt die Lippen zur ndtigen Pose zurecht, kann 
aber keinen Pfiff produzieren. 

Es wird ihm eine Brille gereicht mit der Aufforderang sie aufzusetzen. Er 
sagt: „owzy, owzy 44 (anstatt otschki = Brille) und bringt die Brille an die Nase 
mit der verkehrten Glasflache. — Eine Tabakspfeife benennt er „kupra“ anstatt 
„trubka“ und fiigt hinzu: „da muB Tabak hinein 44 . Dann bringt er die Pfeife an 
die Nase und riecht, tief Luft einatmend. 

25. August. Augen schlieBen! — Eh* schlieBt und offnet die Augen mehrere- 
mal, faltet die Stim nach oben und schlieBt endlich recht lose die Augen, um 
sie wieder recht bald zu offnen. Er soli nun die Zunge zeigen. — Er schlieBt wieder 
die Augen, offnet sie jedoch sofort und reiBt den Mund weit auf, um vorsiohtig 
die Zunge hervorzuschieben. Schere — Papier: nimmt die Schere in die eine Hand 
und stoBt mit dem Daumen der anderen mehreremal auf das vor ibm liegende 
Papier. 

ISr soli die „Winkbewegung“ mit der rechten Hand machen. Er erhebt sich, 
kommt naher und macht A b wehr be wegungen mit der rechten Hand, wobei die 
Finger die Pose haben, als ob sie einen Bleistift zum Schreiben festhalten. Mit 
der linken Hand gelingt ihm die Bewegung auch nicht: er streckt sie vor und halt 
sie vor sich in der frontalen Flache. Die „Drohbewegung“ fiihrt er so aus: er 
erhebt die Hand und laBt sie dann wieder nach unten fallen und wiederholt dieses 
mehrere Male. 

Er markiert gut die transitiven Bewegungen aus dem Gedachtnis, wie Dreh- 
orgel spielen. Tee mit einem Loffel umriihren. „Suppe essen“ markiert er dann 
perseveratorisch wie „Tee umriihren 44 . Er soil nun den militarischen GruB machen. 
Legt die Hand richtig zusammen, bringt sie jedoch nur bis zum Munde. 

28. Mai. Winken! Er bringt die rechte Hand ans Gesicht und macht die Be¬ 
wegung des „Teeumruhrens“. Mit der linken Hand! Er erhebt die vor ihm stehende 
Wasserkaraffe und macht mit ihr Bewegungen von sich fort mit recht freund- 
licher, einladender Miene. 

„Drohbewegung!“ Er sagt: „ja drohen, drohen, drohen, ja, ja, ja, sofort. 44 
Dann nimmt er wieder die Wasserkaraffe und macht mit ihr Drehbewegungen, 
die an das „Teeumriihren 44 erinnem (Perseveration). ,,Drehorgelspielen‘ 4 aus 
dem Gedachtnis anfangs schlecht, macht es jedoch gut nach. — „Teeumriihren“ 
macht er rechts gut, links wiederholt er die „Drehorgelspielbewegung“. 

29. August. Den Kamm handhabt er heute leidlich gut, sowohl rechts, als 
auch links. Die Tabakspfeife bringt er wieder unter groBen Riechbewegungen 
unter die Nase. Die Brille kann er wieder nicht auf die Nase setzen, sticht mit 
dem Draht auf die Stim und sagt dabei: „das liebe ich nicht, bin nicht gewohnt! 44 
Er soil mit der Biirste meinen Rockarmel biirsten. Er bringt die Biirste mit 
beiden Handen an sein Gesicht, fiihrt dann mit der linken Hand die Biirste iiber 
das Gesicht und halt die rechte fest an die Biirste gepreBt. — Schere — Papier: 
Pat. nimmt Papier und Schere und legt beides mehrmals aus einer Hand in die 
andere, legt dann das Papier an beide Klinken der Schere und reibt es hin und 
her. — Er soli Wasser aus der Karaffe in das Glas einschenken. Er nimmt in eine 
Hand die Karaffe, in die andere das Glas, hebt beides hoch und stellt es dann auf 
denselben Ort zuriick. 

Es wird ihm ,,Lange Nase 44 vorgemacht.Die rechte Hand legt er zusammen 
als ob er einen Bleistift zum Schreiben halte und halt die so zusammengeletge 
Hand vor die Nase, die linke Hand fiihrt er nach rechts. Es gelingt ihm gut das 
Nachmachen der Beugung der Hande im EUenbogengelenk und Hochheben der 
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Hande. Beim Faustballen auf Geheifi stoBt er die ganze Extremitat nach vorn. — 
Er soil den Daumen an den Zeigefinger bringen. Anstatt dessen ballt er die Hand 
zur Faust. Spontanbewegungen, die er zum alltaglichen Verrichten machen muB, 
sind gut. Er iBt selbst, kleidet sich selbst an, doch hat er manchmal Miihe, seine 
Pantoffehi anzuziehen. 

30. August. Er soli die rechte Hand im EUenbogengelenk beugen. Anstatt 
dessen erhebt und senkt er mehreremal beide Hande. — Er soil die rechte 
Hand auf das rechte Auge legen. Er legt die Finger in seiner gewohnten Art des 
Federhaltens zusammen, bringt sie ans Auge und macht Bewegungen, als ob er 
das Auge entfemen wolle. — Er soli den Bleistift auf das Teebrett legen. Anstatt 
dessen nimmt er den Bleistift und beginnt zu kritzeln, erinnert sich aber dann 
und sagt: „das Teebrett“ („Legen Sie den Bleistift aufs Teebrett!**), dann: „ach 
ja, aufs Teebrett legen** und kritzelt mit dem Bleistift auf dem Teebrett. 

Er soil die rechte Hand an das linke Ohr legen. Er fiihrt statt dessen die rechte 
Hand nach links, kommt mit ihr ins Auge, wahrend er die linke Hand erhebt 
und den Schnurrbart mit ihr putzt. 

2. September. Es wird vor ihn ein Streichholzkastchen, Licht, Siegellack. 
Petsohaft und ein Kuvert gelegt und er soil mm das Kuvert stempeln. Er nimmt 
die Streichholzschachtel; anstatt aber ein Streichholzchen demselben zu ent- 
nehmen, schiittelt er das Schachtelchen so, daB der ganze Inhalt herausf&llt. 
Dann nimmt er ein herausgefallenes Ziindhdlzchen, ziindet es mit Miihe an und 
bringt es an das Petschaft; mit Miihe und Not wird endlich nach immerwahrend 
wiederholter Auffordenmg das Licht angeziindet. Darauf nimmt er in die eine 
Hand den Siegellack, in die andere das Petschaft, preBt den Siegellack aufs Papier 
und das Petschaft zur gleiohen Zeit auf das obere Ende des Siegellackstabchens. 

12. September. Er soil das rechte Bein im Knie beugen. Anstatt dessen 
rotiert er das Bein nach innen und auBen. Kann auch mit dem linken Bein keine 
zweckgemaBen Han diungen vollfiihren. 

Ich iibergehe nun alle wqiteren Untersuchungsergebnisse dieses Kranken, da 
sie im groBen ganzen dieselben bleiben. Nur nach den epileptiformen Anfallen 
steigem sich die apraktischen Fehlhandlungfen ganz auBerordentlich. Gleichfalls 
tritt nach diesen Anfallen auch eine ausgesprochene Oligophasie (Bernstein) 
auf. Nur ein Beispiel. 

Am 8. Oktober 1907 waren um 5, 8 und 7 Uhr morgens drei Anfalle mit Be- 
wuBtseinsverlust. Am selben Tage war er sehr schwach und konnte nicht unter- 
sucht werden. Am nachstcn Tage soil er die Zunge zeigen. Anstatt dessen reiflt 
er die Augen weit auf, pustet mehreremal in kurzen Ziigen und bleibt mit un- 
befriedigter Miene liegen. Es wird ihm vorgemacht. Er offnet den Mund und k a nn 
nur ganz langsam und unsicher die Zungenspitze herausschieben. Dabei begreift 
er ganz gut, was man zu ihm sagt, beantwortet alle Fragen, klagt uber Kopf- 
schmerzen und Stuhlverhalten, jedoch merkwiirdig einsilbig. Er soil nun nach- 
machen, wie man die Hand vorstreckt. Anstatt dessen streckt er die Hand zur 
Seite und macht dabei mit dem Handgelenk Wink bewegungen. 

Wiederholte Priifung der Sprachfunktionen gab den friiheren Behind. Es lag 
keine Spur von sensorischer Aphasie vor. Spontansprache, Nachsprechen para- 
phasisch, jedoch keine Jargonophasie. Auch war die Intelligenz im groBen ganzen 
nicht gestort; freilich nach den epileptiformen Anfallen, die spater immer starker 
und langwieriger wurden, schien sein Gedachtnis, namentlich seine Merkfahigkeit, 
recht gehorig zu leiden. Er war sehr unwillig, wenn ihm die Fehlhandlungen 
dazwischen kamen und war am nachsten Tage zu keiner Untersuchung zu be- 
wegen. Die Anfalle wiederholten sich durchschnitthch 1—2mal in 2 Mona ten. 

Am 12. April 1909 kam iiber ihn eine allgemeine Schwache, so daB er nicht 
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Der Herd, der von der Oberflache aus zu sehen ist, reicht stellenweise, wie 
auf den Frontalschnitten zu sehen ist, bis zu den Wandungen des linken Ventrikels, 
durchbricht jedoch nirgends dieselben. fir besteht aus brauner pigmentierter 
Masse mit rauher Flache und nimmt sowohl Mark alB auch teilweise die Rinde der 
Furche ein. Auf dem hinteren Frontalschnitt ist zu sehen, wie der Herd nur 2 mm 
von dem Ventrikel entfernt ist. In der rechten Hemisphare scheint makroskopisch 
eine Tnibung und Atrophie des Balkens wie auch punktformiger Substanzverlust 
im Bereiche der Balkenausstrahlung in die vordere Zentralwindung zu beetehen. 
Im oberen Wurm des Kleinhirns befinden sich einige punktformige Blutungen. 

Es handelt sich also um einen 51 jahrigen Mann, bei dem im AnschluO 
an einen Insult nach abgeheilter rechtsseitiger Hemiplegie und volligem 
Sprachverlust schwere apraktische und leichte motorisch-aphasische 
Symptome bestanden. Von seiten der Sensibilitat bestanden Andeu- 
tungen auf eine rechtsseitige Hypasthesie und vielleicht auch Aste- 
reognosie und Muskelsinnstorung in dieser Hand. AuBerdem bestanden 
epileptiforme Anfalle, nach welchen sich die aphasischen und aprak- 
tischen Symptome immer verschlimmerten. Es bestand keine bedeutende 
IntelligenzstOrung und keine sensorische Aphasie. Die Apraxie war 
besonders stark ausgepragt beim Manipulieren mit Gegenstanden, dann 
beim Markieren intransitiver Bewegungen aus dem Gedachtnis, dann 
auch beim Nachmachen. Am besten, jedoch auch dyspraktisch, wurden 
einfache Bewegungen vollfiihrt, jedoch miBlangen die reflexiven Be¬ 
wegungen ohne Ausnahme. Apraktisch waren sowohl obere als auch 
untere Extremitaten, sowie auch die meisten Muskeln von Kopf und 
Gesicht. Im Laufe der vier Jahre blieb die Apraxie ganz ohne Ver- 
anderung. Vier Jahre nach dem Insult Exitus an Herzschwache. Bei 
der Autopsie erwies sich auBer einem kleinen Herd im Bereich der linken 
Linsenkernzone ein gr5Berer Herd in der linken Hemisphare, der, von 
dem hinteren Ende des Gyrus postcentralis beginnend, den Gyrus su- 
pramarginalis bis zum Gyrus angularis durchzog. In der rechten Hemi¬ 
sphare sind vielleicht die Balkenfasem defekt. Die Seiten ventrikel, 
besonders der linke, waren bedeutend erweitert. SchlieBlich fanden sich 
punktfdrmige Blutungen im oberen Wurm des Kleinhirns vor. 


Beobachtung 3. 

Teterenkow 1 ), 45 Jahre alt, Malermeister, zum zweiten Male verheiratet. 
Aus der ersten Ehe hatte er zwei Kinder, die im jugendlichen Alter an unbestimmten 
Krankheiten starben; die zweite Ehe ist kinderlos. In der Anamnese keine auf 
Lues verdachtige Erkrankung. Ist bis vor fiinf Jahren recht groBer Potator ge- 
wesen. Seit fiinf Jahren gcnieBt er gar keinen Alkohol. 

Bis Februar 1909 war er angeblich vollkommen gesund. fiihrte sein Geschaft 
selbst, verdiente recht gut, hatte auch groBes Interesse an Biichem, die er 
recht eifrig zu lesen pflegte. Mitte Februar war er in der Badestube, wo er 

l ) Demonstration der anatomischen Praparate in der Sitzung der Gesellschaft 
der Nervenarzte und Psychiater an der Moskauer Universitat am 14. Mai 1910. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrttge zum Studium der Apraxie. 


327 


einige Zeit im Dampfzimmer zubrachte. Auf dem Heimweg begegnete er einem 
Bekannten, der ihn ansprach, Teterenkow war jedoch nicht imstande zu ant- 
worten, da die Zunge ihm versagte. Er machte auf den Bekannten einen selt- 
samen abnormen Eindruck. Nach Hause kam er ohne jede Hilfe, und hier kehrte 
die Sprache zu ihm zuriick. Er konnte wieder, wie frliher, arbeiten und lesen, 
jedoch beim Lesen kamen ihm die Buchstaben mitunter wie verschwommen vor. 
Lahmungserscheinungen bestanden damals nicht. Im April desselben Jahres 
(1909) begann er iiber heftige Kopfschmerzen und Sausen im Kopfe zu klagen. 
Im Sommer wurde das Gedachtnis schlechter: er vergaB, wo er verschiedene 
Dinge hingelegt hatte, muBte sie langere Zeit suchen. Im Juni wArde seine rechte 
Hand, ohne vorausgegangenen Schlaganfall, schwacher: wenn er zu arbeiten 
begann, fing sie zu zittem an; nach der Beschreibung seiner Frau traten in der 
rechten Hand klonische Krampfe auf. Seitdem soli sie gebrauchsunfahig geworden 
sein. AUmahlich wurde auch das rechte Bein schwacher. Im September konnte 
er auch die linke Hand nicht mehr wie gehorig gebrauchen. Zur selben Zeit be- 
gannen auch Sehstonmgen und hin und wieder kam auch unfreiwillige Ham* 
entleerung vor. 

Am 25. September wurde er zu mir von Dr. Felzmann geschickt, dem ich 
hier meinen Dank fur den Fall ausspreche. Dem an demselben Tage von mir auf- 
genommenen Status entnehme ich folgendes: Rechtsseitige Hemiparese, normal© 
Sensibilitat, erhaltene Reflexe, auch Pupillenreflexe, gesteigerter Kniesehnenreflex 
rechts. Gang ist sehr vorsichtig, gleichsam tappend, wahrend der Blick unver- 
wandt in den Raum gerichtet ist. Das Gesichtsfeld ist bei der vorlaufigen Unter- 
suchung sehr eingeengt; er scheint nur das zu sehen, was er unmittelbar mit den 
Augen fixiert. Ist dennoch imstande, in groben Umrissen das Gesicht des ihn 
untersuchenden Arztes zu beschreiben, auch ihm vorgezeigte Gegenstande. Sein 
Gesichtsausdruck ist stumpf, maskenahnlich; versteht vorziiglich an ihn gerichtete 
Worte. „Wie heiBen Sie? 44 „Te-te-terenkow“ (+). „Wie alt sind Sie? 44 „Vvvierzig, 
dreiBig, neunundvierzig, fiinfundvierzig“ (+). „Beschaftigung?“ „Maler 44 (+). 
„Haben Sie Kinder?“ „Ja, nein, habe zwei begraben 44 (+). „Wann sind Sie 
erkrankt? 44 „Vor zwei Monaten 44 (-f). ,,Erzahlen Sie, wie Sie erkrankten. 44 „Ich 
.... erkrankte, ja wie soil ich sagen, ja wie ich eigentlich erkrankte, ich kann 
nicht sehr, ja ich weiB nicht, wie das Ihnen zu erzahlen. 44 „Aber erzahlen Sie, 
bitte! 44 „Ich ging auf der Prista . . . .“ „Presnja? 44 „Jawohl, Presnja. Ich be¬ 
gegnete einem Tischler, der mir Guten Tag sagte, begriiBte mich; er ging an mir 
nicht voriiber und sagte mir nichts. Ich schaue auf ihn, wie stumm, es kam mo- 
men tan iiber mich. 44 „Wie alt ist Ihre Frau? 44 „Wie alt? ach warten Sie, sofort, 
53 Jahre. Na, Anjuta, wie alt bist du denn eigentlich? 44 

Durch dieses kleine Bruchstiick mochte ich seine Spontansprache und sein 
Wortverstandnis charakterisiert haben. Keinerlei Spuren von sensorischer Aphasie. 
Findet manchmal nicht das notige Wort. Angedeutete EcholaUe. Nachsprechen 
ohne Fehler. Wiederholt auch gut: „dritte reitende Artilleriebrigade 44 u. dgl. Kann 
weder lesen noch schreiben. Ersteres infolge sehr starker Sehkraftverminderung. 
Vorgewiesene Gegenstande erkennt er sehr mangelhaft. Identifiziert jedoch gut 
Gegenstande, die man ihm in die Hand gibt, z. B. Streichholzschachtel, Bleistift, 
Portemonnaie, Biirste, Brille usw. 

Hier einige Beispiele aus der Intelligenzpriifung des Patienten. „Haben Sie 
den Krieg mitgemacht? 44 Den Krieg nicht, wohl aber die Manover. 44 „Was fiir 
Farbensorten kennen Sie? 44 „0lfarben, Klebefarben, dann Olfarben, sogenannte 
Quecksilberfarben, Emaillefarben. 44 „Nennen Sie mir Far ben tone. 44 „WeiB, braun, 
achwarz, griin, rot, violett, aschgrau. 44 „Noch! 44 „Noch weiB, grau, himbeerrot. 44 
Rechnet richtig: 2x2, 3x2, 4x5= 12, dann 20, 3x4= 12. 2 Dutzend 
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sind 24, 5 Dutzend = 50, dann 60. „Unterschied zwischen Zwerg und Kind?“ 
,,Das Kind wachst, ein Zwerg wachst nicht. “ 

Ich gehe nun zum Resultate der Untersuchung seiner Handlungen uber. 
Auf Befehl schlieflt er gut die Augen, offnet und schlieBt den Mund, zeigt die 
Zunge. „Legen Sie die linke Hand an die Nasenspitze!“ Er wiederholt die Auf- 
forderung, dann fiihrt er die Hand in der Richtung zur Nase, bleibt jedoch unter- 
wegs stecken, legt die Hand aufs Knie, erhebt die rechte Hand, streckt sie nach 
vom und verharrt in dieser Pose. Mehrmalige Wiederholung der Aufforderung 
ohne positives Resultat. Nachdem man mehreremal mit seiner Hand die verlangte 
Bewegung passiv ausgefiihrt hat, wieder Fehlreaktionen, endlich einmal richtig. 
Als er dann die Hand wieder aufs Knie zuriicklegen soli, verharrt sie wiederum 
in der Luft. Ahnliche Fehlreaktionen werden auch bei anderen reflexiven Bewe- 
gungen beobachtet, gleichfalls bei einfachen Handlungen, wie Hand im Ellenbogee 
beugen, Hand aufheben, nach vom strecken usw. 

Ausdrucksbewegungen nach dem Gedachtnis (Winken, Drohen, Nasedrehen) 
gelingen uberhaupt nicht, weder mit der rechten noch mit der linken Hand. Es 
wird z. B. der militarische GruB verlangt. Pat. erhebt sich, setzt sich, erhebt 
sich wieder, schaut unbewegt und starr vor sich hin, gleichwie was fixierend, 
beugt den Oberkorper nach vome, erhebt dann langsam die linke zur Faust ge- 
ballte Hand und bringt sie bis auf die Hohe des Kinns, setzt sich, wahrend er die 
Hand in derselben Lage zu halten fortfahrt. Dabei wiederholt er die gauze Zeit 
iiber vor sich: „Militarischer GruB, einen Offizier griiBen.“ 

Fehlreaktionen beim Nachmachen optisch vorgemachter Bewegungen sind 
zum groBen Teil durch das schlechte Sehen zu erklaren. Wiederholt jedoch falsch 
auch solche Bewegungen, die ihm passiv vorgemacht werden. AuBerordentlich 
gestort sind auch alle Handlungen mit Objekten (Zlindholz anreiben, Zigarette 
anziinden usw.), besonders solche, die mit beiden Handen vollfuhrt werden mussen. 
Dabei wie auch friiher bedeutende tonische Perseveration (Liepmann). 

Auszug aus der ausfiihrlichen Krankengeschichte: 29. September. „Augen 
schlieBen!“ — ReiBt dieselben noch weiter auf, ballt dann die Hand langsam zur 
Faust und bringt sie an die Stim. Zungezeigen, Pfeifen, Stimrunzeln fuhrt er 
prompt aus. „Kreuz schlagen!“ — Bringt die linke Faust an den Hinterkopf, dann 
zur Stime. „Winken!“ — Ballt und lost die Faust, hilfloser Gesichtsausdruck. 

Sehscharfe hat sich total verschlechtert. Geht mit groBer Miihe, erhebt sich 
vom Stuhle mit der groBten Miihe. AuBer einer recht leichten rechtsseitigen 
Hemiparese keinerlei Lahmungen. Nach Aussage der Frau war vorgestem mit 
ihm irgendein Anfall, wahrend dessen er vom Bette fiel. Die Intelligenzpriifung 
gab ungefahr dasselbe Resultat wie friiher. In Anbetracht des groBen Interesses, 
das Pat. darbot, wurde er am 13. Oktober auf der Nervenklinik aufgenommen. 
Hier war der von mir am selben Tage erhobene Status wie folgt: 
Korpulenter Mann von hohem Wuchs und gutem Emahrungszustand. Be- 
wuBtsein klar. Beantwortet an ihn gerichtete Fragen richtig, wenn auch auBerst 
phlegmatisch. Insofem einige Sprachstorungen erlauben, sind seine Antworten 
logisch und verstandnisvoll. Keine sensorische Aphasie, weder Jargonophasie 
noch Paraphasie. Wortverstandnis und Nachsprechen gut. Spontansprache sehr 
arm. Spricht aus eigenem Antriebe kcin Wort. Antwortet mit Miihe und nach 
einiger Pause. Findet oft nicht das richtige Wort; wenn ihm aber die erste Silbe 
vorgesagt wird, dann findet er meist das richtige Wort. Benennt Gegenstande 
richtig (Nase, Stime, Ellenbogen). Gehor normal. Augenhintergrund normal 
Sieht gar nichts. Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall. 

Starrer, unbeweglicher Gesichtsausdruck. Die rechten Extremitaten befinden 
sich im Zustand einer unbedeutenden Parese; rechtes Bein etwas sigid. Sonst 
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keine Lahmungen. Sensibilitat normal. Keine Astereognosie, Muskelgefiihl schein- 
bar normal. 

Bei Aufforderung, die einen oder anderen Handlungen auszufiihren, funk- 
tionieren mehr oder weniger gut die Muskeln von Kopf imd Gesicht, obwohl auch 
hier apraktische Storungen vorkommen, besonders im Sinne von Perseveration. 
Die linke Hand ist im hohen Grade apraktisch. Wahrend der Ausubung- einer 
Handlung geht sie oft in tonische Perseveration iiber. Spontan kann er sie iibrigens 
ganz leidlich benutzen und voUfiihrt mit ihr verschiedene Handlungen: kratzt 
sich mit ihr, legt sie unter den Kopf, bringt die Bettdecke in Ordnung u. a. m. 
Auf Aufforderung hin vollfiihrt sie auch nicht eine richtige Bewegung. Apraktisch 
ist auch ohne jeden Zweifel die rechte Hand, da die recht geringe Lahmung na- 
tiirlich zur Erklarung der Fehlhandlungen absolut nicht ausreichend herangezogen 
werden kann. Gleichfalls apraktisch sind auch die Bewegungen des Rumpfes 
und der Beine. Die ungemeine Schwierigkeit, sich auf Befehl aus der liegenden 
Stellung zu erheben, macht den Eindruck einer typisch apraktischen Stoning. 
Spontan gelingt es ihm, sich von einer Seite auf die andere zu drehen. Die Re- 
flexe sind gesteigert, besonders rechts. Das Herz ist etwas erweitert, Herztone 
rein. T = 36,6°. Von seiten der inneren Organe ist nichts Abnormes festzustellen. 

Wahrend der ersten Tage des Aufenthaltes in der Klinik wurde der Zustand 
des Pat. schlimmer. Er wurde merklich schwacher, litt an Schlaflosigkeit und 
Inkontinenz des Hams, war recht unruhig, wollte immer aufstehen. Wiederholte 
Untersuchung des Augenhintergmndes durch einen Spezialisten (Dr. A. N. Natan- 
son) konstatierte normalen Zustand des peripheren Sehapparats, der Netzhaut 
und der Sehnerven. Ist absolut blind. 

Dem Status vom 52. Oktober 1909 entnehme ich folgendes: BewuBtsein klar, 
weiB, wo er sich befindet, obwohl er nichts sieht. Sprache sehr langsam und mit 
monotoner Stimme. Spontan redet er gar nicht, ruft nur manchmal nach seiner 
Frau. Beantwortet jedoch Fragen, wenn auch oft nach Worten suchend. Echolalie, 
wiederholt immer die an ihn gestellte Frage. Keine Jargonophasie, Sprach- 
verstandnis erhalten. Erkennt Gegenstande durch Betasten. Es wird ihm eine 
Biirste gereicht. Er sagt darauf: „Stiefel putzen“. Einen Schliissel benennt er 
„Schliisselchen“. Man gibt ihm eine Kindertrompete. Er dreht sie lange in der 
Hand umher. Die Frage, ob das ein Bleistift sei, verneint er, ebenso die Fragen, 
ob das Ding in seiner Hand ein Ziindholz, eine Violine, ein Stock sei. „Ist das eine 
Trompete?“ — Er bringt dieselbe an den Mund, zuerst mit dem falschen, dann 
richtigen Ende und blast darin; dann fragt er: „Ah, ein Blasinstrument, ist das ein 
wirkliches?“ Gleich darauf aufgefordert, die Trompete zu blasen, macht er mit 
derselben die komischsten Bewegungen, nachdem er im ersten Moment nach der 
Aufforderung das Instrument in der Richtung zum Gesichte zu fiihren schien. 
Spontane Handlungen fiihrt er mit seinen Handen aus. 

Einige Beispiele seiner Fehlhandlungen. 

1. Einfache Bewegungen auf Aufforderung. „Linke Hand in die Hohe heben!“ 
— Abduziert den Oberarm, beugt den Unterarm der linken Hand, schaukelt 
mehreremal die ganze Extremitat von vorne nach hin ten, beginnt dann den rechten 
Arm zu erheben, faBt ihn mit der linken Hand und erstarrt in dieser Pose. Dabei 
wiederholt er mehreremal: „Hand erheben!“ Bei wiederholter, nachdriicklicher 
Aufforderung schwingt er die wie oben beschriebenen zusammengehaltenen Hande 
von rechts nach links und umgekehrt, vollfiihrt die Aufforderung nicht. Darauf 
zeigt er richtig auf Befehl die Zunge, schlieBt die Augen, runzelt die Stime,schlieBt 
nur das rechte Auge auf Aufforderung, zeigt zwei Finger. Dann wird wieder die 
Aufforderung, die linke Hand hochzuheben, wiederholt. Er ballt die Finger zur 
Faust, lost dieselbe, macht leichte Beugebewegungen im Handgelenke. „Legen 
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8ie dir Halid aut den .--- $r' jtk^i Ztdgetf*ngfcH*v erlvebt yrm 

tyVnig den Arm und nrsUurl.-m diwer Lbyp. .', A" *, '• 

2l Ma'nit>ul*erefiri npi Ofrj&ktafjC ,^t/aiitdiKs wyiv^bn f^U^tv^t'HtAtKliiciL 
n\ir dje^emgen HauAlttrtgMj* A wr» keib Zyseiffd feeftiaod* daft er dir 

ontaprechendeh; Objektr- erkcmit... fovnrd ihtii a. K. vine fiyim'** In dir Hanck 
giegebeu. Hr ta-swri, ^io hiHlos aR Beftag*. antwortei ekd&d ist. 

. AVozu wird m& gehranphr ...Man put/i mit ihr* •*■■touch ?'*— 

..Mir. eintirn Wort*.. man kann ailes iriir tier Bursts juit/.^n V ‘ Atdgidmobrt. *mtw 
Ann el :- 2 » put^n, uvacht er amorphe Be p&gHelbe * t‘ *k*h smlt 

Schere. BrUlr und andctvn ^^pn^tMide^; 

3L Au^iinirksbewpgungen, ,vmold eirdkebe td* auch krmvpliyAorur, Aind *«t> 
tiafate ge»^torr: m boKteht mir eine Aiul&titui'tg’ noh^gbr Rraktioii feyiiifcia V*r-' 
jHiioho, Cfiit dcm Finger m d token. 

4. Nfochmarhen yon p^tK \ orgemaebtcto fkovegnngen iat ‘Mich ctfstdTt. 

Roj atioQ Bnweguugen jfollt dib TotnU^y- dfrsr Prtt- aiifc w <*xm d*r Hand cin- 


. ‘ : - ; v .. \ V . Fi*. 6. 

« Ji4ikrtiw;?hv,;aTirJ ; /> rtw hiikW ^Umhirn Wt Teterenko)*. 


mai eingew;t»rogne Vo&? .Uiizubeliaftyh; so halt er 2 . R dk*'Finger fangcre 2m to 
gespreiztern |Jus Untie- (toiiische FMraevoraHori). 

. Aj»F^t-iMdi 4 'i»imi' '-aUch din Uitieren ExtrcndtiUoTK l#flt Harn itfiter *ich jimt 
irt $t.hv lijimhig. v v «• A -V A / . . • •V -A- v ; 

An deft nach&tan -fagm Anrii aein &r*Und ifftr&er scldechter, Seine Curah< 
^achst IDrtbei wini ee il]m Iruiner :^cii>^e.te,iv. ;4<?^ .MdyhaiitahVuB' dev' 'm 

Bkwegtfng 2u setzen. Ks rnaoht den ' Brouaisuisg 

alfer -mdivn^elien Funkte*r»*-n. ^»>v«*hl d»?,r Spraehe als aurh R‘i den llattditmgen. 
Pfo anfangd tn> stark Pipitixii' aUnraltlieH imimd rtiybi* tmd mehr 

in eine l^standige tordaeli^ PAr^verat nm a her, Er iiegi ^i>atli4^i daniiader 
mii aiaxretn G^sh I ilmn^d ruck iind id % as g^spanriter Maskulat ur. I>»« Wort-»vr*. 
stuuimis seheiist die gm<^ Zeit dber mebt gestorf zu seu>. l)n* ge-Kt so hi* sum 
‘V<. V>kt<>i)er. An Tagc vrrli.ort er die Bekmnvingv augeusehoinliel? miV%r 

fjtneft nuH di*bt me Ur 2 ur lk^iimung ttnd st!rt»t. am % iSuvember 

^iebA^n^r ^4. g^HJadeft hat to. 

, Aiitoprtie it KdvehiVier \ W1 a « ^»j w).. Hypt-i aemia v r eno^ pulmonum, pneu * 
nionw oiUrrbali^ bdutemli^ K‘>b. tniVi Hyp^raemitt veMma hepatic, remim et 

inJfJtjkniR ' : «Q1»^sitas fuiivers^iiis. 

fne Dura- iat rmt doin' Ferto»t vei svaehsep und laflt sieii oar sdiwr umi tret 
voRYorwacbsou .ist- aie aueh. fnit der Pia, 'b^'^oiKlers im 
Ifefroicke der ZentiMUm< ben. Die i‘usnl(ui Blritgn fiili^ sirvi ^iir verdieki;, akien'slerk 
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Dk 1% I)h* m>4 veitUekE £s 

bam^RV^'C'h in tf<fe Womaxt uud €a- 

jyillare smd ^weitarr, FU Ut.^niHeh dick Utid s^eJUnweiae ‘mix dor Hinde 
[p|& : .d^^VJiittis Ut |^Ydclit ftymAiotrisoh and onter* 
aclseidof sieji d m eh tfkWd rform&len tHe liitiko HtmUphfe tot kteisef 

aU? cbe mrtite* bentfitttfcrs vtn Boi.tVkhk dos >pt<^ Sttmwin- 

dimgen links, ytw meh i^ilwke die andk^ti Toilo deir |mken Heraispba/ey sand 
verflacht In ijkr r#t^ HemUpharo iiefimiet s&b eino ra#i*kU<&<? Aushqchuui^ 

An dem lnfeft&iren Endr doe Sylvii, Tfe Mu*k befimiet *ich i\x tdnarn Znatimde 

dev QueHimg undf SchwtfpuufiL, AIU* Fmehon *iiui k'Uv veifUeht, M daft oicugo 
WmdtmgoiK boeondots die f ^tjtrotvindung0n and reohtV ^hoiudwwinii^on:; g ar 
ructrt den Eiincirn«>k einet "HirnstihstAf^ gxjaetinp. Ini BereklteVd^r fb&kmt 'iK 

Sunmindun# befmde t stch oin >>wetchvmgs)u^rd (Fig ; d) Dio lHa kaftn hk»t nU*jht 
ohno Substanzverlust von der Hindi? entfernt vveiden . Aid rUm Fr<*nhfWhattte 
hat dor fferd aine Keilfortn und zteht Sidh lYiit /fem spit^ait Endo path urtd 



a, 

a Herd iin Unkea *V. ^aO*H(niirrgUiftOp v ^ Baikea^chWimd t>bl Ttjterenkow. 

' u&ustt, -die' Dor •'Cyrus bingnli &t tab* 

geflacht. grauo ^ub^tADy. in demselbtvn hat ditrFta'iu ScJi&te 

Eifi kleirier Herd, dot u/n Fn/iniiUdimt-te djo Grofie * if*a* Funlpiomr gsi Iw;k t* 
nioht dbettdflt, .*»diiid*n $ieh auch in der arsten $timvdndimg P.H’hte. $m Hneinhe 
der Zen t nd wt nduttgon Asi die PAa mil dor Rimie verwaoJiaen und kmi sioh von itvt 
ntcht ohne Ein groltef Erweiohungidierd, d4r '4«i^irroti&$&«>&& Hte : .- 

^|p|rmig # ausaieht,.. Udiii.det sidi auch no linkon Oytxis «v(pfaoiarginaiU (Fig. 6), 
Wei tore. Hen4>* U f indon »ich in ijen beiden Gyri augidAte^; Blt mJht^Wgtr hat 
die Warn! doa HtfiU’rtioroes z^rstdi?t. tii betdon ersclbahieu .die 

8ehstml)lungeo v thi» Tape-E. das untere iiiiigsbiitido'! gOwdiadigt. in d»n* rechted 
Heh>^phare Ut auU‘rdem etne ^hadigung dm Fnfwp.* oori^Tis caiiori an beim^rken. 

,; liidj Befeiohe dcs giM’r^eri OroDhirns'von v>xme bi« naoh h'mten f0 U it i n ct er tpc'h t e iv 
HomU.piirt^e xler Be]ken. fx» den v»>rdefWi Partn-n K^umt der Defekt faat 
m dev . .welter nacii iiinten ersiu-ekt ?ioh der «t>riggeb)nd>one linke 

Tod des Balkans inehr naell rechU. Der trei^ Tiand det* Baikvnsiiut von dem 
yOfiierOrt ; *j(5h4^:'-’ BAttcens bis au ^eiflecd liiiit^ren eid i^cht diking wie abgonagtee 
Au^sehet\ mui hhrig't frfci uber dera reebton'• SeiUuvrrn.tnk^i. von derit^U*en dufcti 
^torxu» chp^o>i<i«?rfH gefcreriht • . 

B» httridelt tmk also win einen 45jahri^eii Mann mit ^tarkem &1- 
koholabtusus hfe ym . that rlatiren. .Im Fe.btuar IBbo «or).!tt ei% aohembar 
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nach einer heiBen Badestube, einen leichten Insult mit kurzer Benom- 
menheit und Sprachstorung. Bald darauf wird er wieder arbeitsfahig. 
Ira Juni desselben Jahres werden rechte Hand und FuB schwacher. Im 
September kann er schon die linke Hand nicht mehr benutzen. All- 
mahlich verliert er die Sehkraft bei vollkommen normalem peripherem 
Augenbefund. Bei erhaltenera Sprachverstandnis treten einige Sprach- 
storungen auf, wie verarmte Spontansprache und Hemmung des ganzen 
motorischen Sprachapparates. Die anfangs sehr ausgepragte klassische 
Apraxie, die sowohl links als auch, besonders spater, unzweideutig 
rechts bestand, ging allmahlich auch in eine immerwahrende tonische 
Perseveration fiber. Nach einigen emeuerten Insulten wird der Zu- 
stand des Patienten immer schlechter, und 2—3 Monate, nachdem seine 
motorischen Krankheitserscheinungen genfigend ausgepragt waren, 
erlag er scheinbar einem neuen Insult nach einer lange andauemden 
Agonie. Bei der Autopsie erwiesen sich, auBer Blutfiberffillung der 
Piavenen und Verwachsungen der Pia, Herde in der linken zweiten 
Himwindung, im linken Gyrus supramarginalis und in beiden Gyri 
angulares, die Sehstrahlungen, Tapet und unteres Langsbfindel ge- 
fahrdet hatten. AuBerdem Fehlen des Balkens in der rechten Hemisphere 
in seiner ganzen Lange von vom nach hinten. 

Wenn wir nun diese beschriebenen Falle von ihrer pathologisch- 
anatomischen Seite resuraieren sollten, so haben wir es mit Fallen von 
klinisch auBerordentlich scharf ausgesprochener motorischer Apraxie 
zu tun, wobei in alien drei Fallen makroskopisch wenigstens die Fron- 
tallappen nicht beschadigt waren, vielmehr fiberall in dem Gyrus 
supramarginalis pathologische Prozesse bestanden und im Fall IH 
namentlich eine totale Durchbrechung des Balkens zu konstatieren 
war. Ob und wie stark auch im Fall II der Balken ladiert war, bleibt 
bis zur Untersuchung der Schnittserie offen, wie ja natfirlich eine Reihe 
feinerer Fragen auf Grund nur dieser makroskopischen Untersuchung 
ohne detaillierte Feststellung der Grenzen der Herde und eventueller 
Faserzfigeunterbrechungen gar nicht in Angriff genommen werden darf. 
Immerhin erscheint es mir schon jetzt zulassig, einige wichtige Fragen, 
die Lokalisation der motorischen Apraxie Liepmannp betreffend, im 
AnschluB an die oben beschriebenen Sektionsbefunde aufzurollen, einige 
Vergleiche mit dem bereits in der Literatur Festgelegten anzusteUen und 
dem Versuche einer genaueren Lokalisation der motorischen Apraxie 
sachlich naherzu treten. 

Drei Lokalisationen wurden in der Literatur ffir die motorische 
Apraxie in Anspruch genommen, und zwar die oberen Frontalwin- 
dungen (Hartmann), der Balken (Liepmann) und der linke Gyrus 
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supramarginalis in dem Sinne, daB hier eine Pradilektionsstelle ist, wo 
das linkshimige Handzentrum aus ,,seinen Zusammenhangen mit dem 
iibrigen Gehim und hier wieder vorwiegend der linken Hemisphere" ge- 
lost werden muB (Liepmann). 

Wenden wir uns nun den Fallen zu, wo wir erhartendes anatomisches 
Material besitzen, und hier zuerst den Fallen, wo in erster Linie eine 
Balkenlasion bestand. Wie bekannt, lenkte zuerst Liepmann, der 
so befruchtend auf das Gebiet der Apraxielehre eingewirkt hatte, die 
Aufmerksamkeit auf den Zusammenhang zwischen Balkenlasion und 
Apraxie. Und wie er es in seiner Arbeit iiber die Funktion des Balkens 
so schon ausgefiihrt hat, kann es sich bei Balkenlasionen nur um eine 
linksseitige Apraxie handeln. Von anatomischem Apraxiematerial gibt 
es folgende Falle, wo die Balkenlasion im Vordergrunde steht. 

Erstens der Fall Lorenz, von van Vleuten aus Dalldorf beschrieben. 
Hier erwies sich bei einem linksseitigen Apraktiker neben einer 
Lasion des Marks des Gyrus limbicus und cingulum, des Marks der 
linken oberen Frontalwindung eine fast vollstandige Zerstorung 
des Balkens durch eine Geschwulst. 

Zweitens der Fall Ochs, von Liepmann und Maas beschrieben, 
bot auch das Bild einer linksseitigen Apraxie und war anatomisch 
durch Fehlen fast der ganzen linken Halfte des Balkens cha- 
rakterisiert. Der Erweichungsherd hatte auBerdem das Mark der linken 
oberen Stirnwindungen, besonders der zweiten, geschadigt, auBer¬ 
dem den Gyrus fomicatus und das Mark des Parazentrallappchens. 

Drittens gehCrt hierher der zweite Fall Hartmanns, wo bei einem 
Linksapraktischen eine groBe Geschwulst den Balken zerstOrt hatte, 
ohne wesentliche Lasionen anderer Himteile hervorgerufen zu haben. 

Einen vierten Fall — Glioyn des Balkens — beschrieb Forster 
1908 in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten. Intra vitam bestand doppelseitige Apraxie, jedoch mit deut- 
lichem Vorherrschen der linken Seite. 

Im fiinften Falle, den Goldstein 1909 beschrieben hat, handelte 
es sich um eine linksseitige motorische Apraxie. Bei der Sektion 
fand sich eine Zerstorung der Markfaserung und eines Teiles der Rinde 
des Parazentrallappchens, des Gyrus fomicatus, des hintersten Ab- 
schnittes der medialen Rinde der ersten Stimwindung rechts und eines 
Teiles ihrer Markfaserung und fast des ganzen Balkens vor. 

Dann kommen zwei Falle, wo neben einer kolossalen Balkenzer- 
stOrung auch andere in Betracht kommende Gebiete ladiert waren. 
Hierher gehort der beriihmte Regierangsrat Liepmanns, wo bei 
doppelseitiger Apraxie der Balken fast vollkommen geschwunden 
war und auBerdem subcorticaler Stirnhirnherd und Scheitel- 
lappenherd links bestanden. Einen weiteren Beitrag mit enormer 
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Balkenzerstorung und Sc hei tel lap pen herd stellt nunmehr u nser 
Fall III (Teterenkow) dar. Hier bestand intra vitam doppelseitige 
Apraxie. 

Es ist noch ein Fall von Apraxie mit Autopsiebefund von Rhein 
(1908) beachrieben, wo ebenfalls eine Balkenzerstorung bestand. 
und zwar in dem hinteren Abschnitte desselben. AuBerdem fanden sich 
ausgebreitete Lasionen in der rechten und linken Hinterhauptscheitel- 
region und im Schlafenlappen vor. In diesem Falle steht die Balkenlasion 
durchaus nicht im Einklang mit den gewOhnlich fiir die Apraxie ty- 
pischen Balkenzerstorungen, da gerade die in Betracht kommenden 
Balkenabschnitte, und zwar diemittleren (vielleicht die vorderen), nicht 
zerstOrt erscheinen, und die Lasion sich nur auf den hintersten Ab- 
schnitt des Balkens beschrankte. Das klinische Bild der Apraxie war 
auBerordentlich verdunkelt durch eine ganze Reihe zweifellos agnosti- 
scher Storungen, die freilich Verfasser mit groBem Geschick von den 
apraktischen Reaktionen zu trennen sucht. Dennoch bleibt voilig un- 
aufgeldart, welchen anatomischen Lasionen in diesem Falle die Apraxie 
zuzuschreiben ware, da weder der hintere Balkenabschnitt noch der 
Occipitoparietalherd die apraktischen Storungen wird hervorgerufen 
haben konnen. 

Es ist hier angebracht, kurz die Frage zu streifen, was fiir ein klinisches 
Bild fiir Balkenlasionen typisch erschien vor den grundlegenden Unter- 
suchungen Liepmanns iiber die Funktion des Balkens, be vor wir es 
gelernt hatten, spezielle Untersuchungen zum Entdecken apraktischer 
Storungen anzuwenden. Als Hauptsymptome bei Balkenherden wurden 
psychische Storungen und eigentiimliche Ataxie angesprochen. 

Was die psychischen Storungen anbetrifft, so finden wir sehr viel 
Interessantes in Schusters Buch: ,,Psychische Stdrungen bei Him- 
tumoren" (1902). In dem Kapitel iiber Balkentumoren schreibt 
Schuster: ,,Aus dem, allem Anschein nach, bestehenden Mangel 
somatischer Funktionen des Balkens laBt sich . . . auf eine desto 
groBere Bedeutung des Balkens fiir die psychischen Funktionen 
vermuten". Schuster markiert dreierlei Auffassungen der Autoren 
von der Bedeutung des Balkens. Erstens neigen die meisten Verfasser 
der Meinung zu, daB die Harmonie und Einheit in der Funktion 
der verbundenen Teile durch den Balken gesichert werde (Paget, 
Hitzig, Gad). Eine zweite Auffassung vertritt Ransom, der auf 
Grund anatomischer Untersuchungen von Hamilton die Balken- 
fasem als ein ,,afferent system" auffaBt, ,,durch welches der GroB- 
himrinde sensible Eindriicke zugefiihrt werden“. Der Ausgangspunkt 
des Balkens ist fiir Ransom der Thalamus opticus. ,,Die motorische 
GroBhirnrinde wird demnach durch den Balken mit kinasthetischen 
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Zuleitungen versorgt, die Stim- und Hinterhauptswindungen mit 
solchen, welche die Ideation und die Perzeption anregen.“ 

Endlich eine dritte Meinung wird von Devie und Pa riot geauBert, 
und zwar soil die Zerstorung des Balkens selbst keinerlei psychische 
Storungen zur Folge haben, sondem sind dieselben nur auf die bcgleiten- 
den Lasionen entweder des Stimhims oder des Fasciculus longit. su¬ 
perior zu beziehen. 

Unter den31 Fallen von Balkengeschwulst, die Schuster gesammelt 
hat, sind in 23 geistige Schwache- und Lahmungszustande erwahnt, und 
zwas zehnmal bei Lasion des vorderen, dreimal des mittleren, sechsmal 
des hinteren Balkenabschnittes, zweimal bei Verletzung des ganzen 
Balkens und zweimal ohne genaue Angabe des Sitzes. Wenn wir nun 
den ersten Fall von Liepmann (Regierungsrat) in Betracht ziehen, 
wo eine unzweideutige Apraxie im Laufe einer langen Zeit ,,geistige 
Schwache" vorgetauscht hatte, wenn wir an unsere alltaglichen klas- 
sichen Apraxiefalle denken, wo ja nur eine spezielle Untersuchung auf 
Apraxie den ersten Eindruck einer geistigen Benommenheit verscheucht, 
so wird es uns nicht wundemehmen, daB auch unter den von Schuster 
gesammelten Fallen von Balkentumor eine Reihe von ,,geistigen StOrun- 
gen“ bei eingehenderer Analyse als apraktische Symptome sich ent- 
puppen. Es fallt auch auf, daB in mehreren Fallen Erscheinungen von 
leichter Parese registriert sind, wahrend die anatomische Untersuchung 
keinerlei diesbeziigliche Lasionen der Pyramidenbahnen zutage forderte. 
Auch dieser Umstand laBt an Apraxie denken. 

Interessant ist in dieser Beziehung auch der zweite Fall von Ray¬ 
mond, Lejonne und Lhermitte (1906), wo ein Balkentumor 
unzweideutige Apraxie hervorgerufen hatte, ohne daB die Verfasser 
die motorischen Erscheinungen als solche prazisierten. In der Tat 
unterliegt ja keinem Zweifel, daB es sich um Apraxie handelte, wenn 
man die Bemerkungen liest: ,,bizarreries dans les manieres et dans les 
actes", oder ,,certains de ces actes etaient meme parfois tout 4 fait ri¬ 
dicules “, ,,il d^bourra gravement sa pipe sur une cotelette, qu’on lui 
pr&entait". Wir kOnnten folglich ohne weiteres auch diesen Fall als 
Apraxie nach Balkenlasion bezeichnen. 

Was die sogenannte Balkenataxie anbetrifft, so hat bereits van 
Vleuten in iiberzeugendster Weise dargelegt, wie der von Zingerle 
beschriebene Fall auch ohne Zweifel apraktische Symptome darbot, und 
kftnnen wir den von Zingerle so schon beschriebenen Fall auch in 
unsere Gruppe der Apraxiefalle, wo eine Balkenlasion bestand, einreihen. 

DaB eine Reihe von ,,Balkenf alien" motorische Defekte aufzuweisen 
hatten, die mit der Integritat der Pyramidenbahnen nicht im Einklang 
standen, und vielleicht auch apraktische Reaktionen darstellten, habe 
ich schon soeben erwahnt. 
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Es muB natiirlich hier auch auf die Moglichkeit hingewiesen werden, 
daB Falle, wo das Apraxiebild durch eine Geschwulst des Balkens 
hervorgerufen wird, ja imraer in betreff auf Fern- oder Nachbarschafts- 
wirkungen verdachtigt werden konnen. So hat z. B. schon Schuster 
die Moglichkeit eines Druckes auf die Plexus chorioidei erwogen, in 
dessen Folge Zirkulationsstorungen in entfemten Gehimabschnitten auf- 
treten konnten. Jedoch erscheint eine derartige Erklarung vollig halt- 
los, da Geschwiilste im Gebiete der Plexus keinerlei ahnliche Symptome 
setzen. Von Bedeutung fur die Apraxie erscheinen immerhin manche 
Nachbarwirkungen. So ist im Falle A. Westphals eine motorische 
Apraxie durch doppelseitigen Hydrocephalus und durch Druck desselben 
auf den Balken zustande gekommen. Uber einen ahnlichen Fall be¬ 
nch tete Liepmann wahrend der Diskussion in der Sitzung der Ber¬ 
liner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten vom 11. Mai 
1908. Hier handelte es sich um eine ,,enorme Erweiterung des Seiten- 
hims links' 4 , so daB „also wohl eine Drucksteigerung, welche den Balken 
betraf, die Apraxie erklaren“ diirfte. 

In Anbetracht dieser bei Geschwiilsten oder anderen Raum be- 
schrankenden Erkrankungen des Gehims nicht abzusprechenden Mog¬ 
lichkeit einer Fern- resp. Nachbarwirkung sind diejenigen Falle von 
desto groBerer Bedeutung, wo es sich um Erweichungen des Balkens 
gehandelt hat. Hierher gehoren die Falle von Liepmann und Maas, 
Goldstein, Liepmann („Regierungsrat <4 ) und mir („Teterenkow“). 
Und da die Apraxie in diesen Fallen keine wesentlichen Unterschiede 
mit den durch Tumoren hervorgerufenen aufweist, so wird auch die 
Apraxie in den Fallen von Balkentumor als Lokalsvmptom aufgefaBt 
werden miissen. 

Nun kommen wir zu den Apraxiefallen, in denen in erster Linie 
nicht Balkenlasionen sondem anderweitige Herde bestanden. Wir er- 
wahnen hierbei nochmals, daB von den oben skizzierten Fallen in den- 
jenigen von Liepmann und Maas, v. Vleuten, Goldstein neben 
Balkenlasionen auch Stimhimlasionen konstatiert waren, und in den 
Fallen von Liepmann (Regierungsrat) und mir (Teterenkow) auBer- 
dem auch noch Scheitellappenherde bestanden. Apraxiefalle mit Stim- 
hirnlasionen bei der Autopsie ohne exquisite Balkenherde gibt es eigent- 
lich fast keine. 

Die oberen Frontalwindungen waren ladiert in dem ersten und dritten 
Falle von Hartmann. Doch kann man Liepmann nur zustimmen, 
wenn er den ersten Fall nicht ungewunden als Apraxie bezeichnet wissen 
will und im dritten Falle von Hartmann mit rechtsseitiger Stirn- 
hirnlasion eine Balkenerkrankung in der rechten Hemisphere nicht 
fiir geniigend ausgeschlossen erklart. Dann wurde im vorigen Jahre ein 
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Fall von rechtsseitiger Apraxie von Bychowsky verftffentlicht, wo 
bei der Autopsie in der linken Hemisphare sich eine Cyste vorfand, die 
sich von dem hinteren Ende der Frontalwindungen bis zum hinteren 
Ende des Scheitellappens hinzog. Dieser Fall, der eingehender noch 
spater wird besprochen werden, kann als tTbergang zu der Gruppe von 
Apraxiefallen dienen, in welchen sich Herde im Gyrus supramargi- 
nalis vorfanden. 

Wir wissen, daB Liepmann schon in seinem ersten Falle dem Herde 
im Gyrus supramarginalis eine besondere Bedeutung beilegte, in- 
dem er annahm, daB durch solchen Herd (neben Frontal- und Balken- 
herde) das Sensomotorium von den verschiedensten sensorischen Him- 
gebieten isoliert wird. Er stellt auch jetzt dem „Praxie“zentrum Hart¬ 
manns, das angeblich in den oberen, hauptsachlich linksseitigen 
Frontalwindungen lokalisiert sein soli, die Meinung entgegen, daB zur 
Apraxie lediglich eine Isolierung des linken Sensomotoriums geniigt, 
und dieses wird hauptsachlich durch Scheitellappenherde begiinstigt. 
Von anatomischem Material mit Herden im Gyrus supramarginalis gibt 
es, auBer den erwahnten Fallen von Liepmann (Regierungsrat), By¬ 
chowsky und mir (Teterenkow) einen Fall von Strohmayer, wo 
neben Alexie und Agraphie eine gut ausgesprochene Apraxie bestand: 
obwohl Pat. alle Gegenstande richtig erkannte und benannte, konnte er 
sie zum Teil nicht gebrauchen oder er gebrauchte sie verkehrt. Bei 
der Autopsie fand sich ein Substanzverlust, hauptsachlich im Mark des 
Gyrus supramarginalis. 

Im vorigen Jahre wurde femer ein Fall von Bechterew ver&ffent- 
licht. Es bestand nur Apraxie der rechten Hand, und bei der Autopsie 
erwies sich ein fast auf die Rinde und die alleroberste Markschicht be- 
schrankter Herd in Form lokaler atrophischer Sklerose im Bereiche der 
hinteren Zentralwindung und des Gyrus supramarginalis. Jedoch ist 
dieser Fall wohl kaum als rein und einwandfrei in bezug auf Apraxie 
zu bezeichnen. Besonders fbrdemd erscheint es mir, speziell um diesen 
Fall zu wiirdigen, wie auch um der Apraxielokalisation naher zu treten, 
einiger in letzter Zeit verdffentlichter Falle zu erwahnen, die, meiner 
Meinung nach, die Frage von der Funktion der Rinde des Gyrus su¬ 
pramarginalis genugend aufklaren. 

So verOffentlichte Kudlek einen Fall, wo wahrend der Trepanation 
der Meisel die Dura und die darunterliegende Gehimmasse des vorderen 
Teiles des rechten Gyrus supramarginalis in der Ausdehnung von etwa 
l l / 2 cm verletzt hatte. Als Resultat derVerletzung traten auf: Unmbglich- 
keit des Erkennens von Gegenstanden durch Betasten der linken Hand, 
Baryanasthesie, Muskelsinnstorung, deutliche Ataxie der linken Hand. 
Ahnlich diesem Falle ist der von Starr und Cosh beschriebene. Be¬ 
sonders instruktiv erscheint jedoch der von Wendenburg in der 
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Wander versammlung des Vereins der Irrenarzte usw. in Hannover 1909 
demonstrierte Fall von einem Tuberkel, das genau auf den Gyrus 
supramarginalis beschrankt war. Es bestanden Tastlahmung, Stoning 
des Lokalisations vermftgens, Andeutung von Seelenlahmung, keine mo- 
torische Parese. Hierher gehort aueh der Fall von Schaffer, der in 
seinem Vortrag auf dem Budapester KongreB (1909) ebenfalls zu dem 
Schlusse kommt, daB der Gyrus supramarginalis derjenige Hemispharen- 
bezirk ist, welcher fur den Muskelsinn, Lokalisationssinn und die Ste- 
reognosie dient. Diese nunmehr, wie es scheint, festgestellten Tatsachen 
erlauben uns nun zu bezweifeln, ob wir es in dem Falle von Bechterew, 
wo die oberflachlich liegende atrophische Sklerose des Gyrus supra¬ 
marginalis bestand, wirklich mit Apraxie oder etwas anderem zu tun 
haben. In der Tat, die angegebenen „Fehlhandlungen 4< des Bech- 
terewschen Kranken sehen nicht unanfechtbar apraktisch aus. „Pat. 
kann beim GruB die Hand nicht ordentlich anfassen, so, als wenn er 
seine Bewegungen nicht gehOrig abzumessen verm6chte.“ Pat. nimmt 
den Loffel ,,ungeschickt“. Diese Handlungen erscheinen eher ataktisch, 
als apraktisch — wir haben hier keine Bewegungsverwechslungen. 
„Gegenstande, die auf dem Tische liegen, kann Pat. gar nicht oder nur 
mit groBer Miihe aufnehmen.“ Das scheint an Tastlahmung zu erinnem. 
,,Mit der Feder kommt er der angegebenen Stelle entweder zu nahe 
oder schieBt daran vorbei.“ Auch dieses scheint uns keine apraktische, 
eher schon ataktische, Reaktion zu sein. Aus diesen Griinden erscheint 
uns der Bechterewsche Fall mit rechtsseitiger Stoning des Handelns 
fur Apraxie nicht geniigend typisch. Er scheint sich vielmehr den 
oben beschriebenen Fallen von Kudlek, Schaffer und ahnlichen zu 
nahem. 

Ebenso erscheint es uns nicht gut mOglich, den von Pfeifer beschrie¬ 
benen Fall unbeanstandet als Apraxie zu bezeichnen. Es bestand eine 
enorme sensorische Aphasie (,,vollstandige Aufhebung des Sprachver- 
standnisses“). Die Apraxie wird von Pfeifer als transcorticale definiert, 
da sie sich hauptsachlich, fast ausschlieBlich, auf sprachliche und op- 
tische Anregung hin manifestiert. Ob nun bei (der Stauungspapille und) 
den Herden im Hinterhauptslappen auch das optische ,,Erkennen“ nicht 
ebenso wie das sprachliche gelitten, scheint uns nicht ausgeschlossen. 
Bei der Sektion erwiesen sich zahlreiche Cysticercenblasen und H6hlen 
im Gehim, sowohl im linken Schlafenlappen, im linken Stimhim, nament- 
lich in F 3 , im rechten Stirnhim, im hinteren Teile des rechten Gyrus 
supramarginalis, an der Grenze zwischen rechtem Gyrus angularis und 
occipitalis medius, im vorderen Teil des Praecuneus, an der Basis 
zwischen Briicke und Vierhiigel, Kleinhim und Medialflache des 
Schlafelappens, femer im Gyrus hippocampi, linken Sulcus calloso- 
marginalis, im Kleinhim. Es ist nach allem diesem der fur die Diagnose 
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intra vitam eines Gehimcysticercus iiberaus lehrreiche und wichtige 
Fall von Pfeifer fur unseren speziellen Zweck jetzt nicht zu verwerten. 

Den friiher erwahnten Fallen von motorischer Apraxie mit Herden 
im Gyrus supramarginalis (Liepmann, Strohmayer, Bychowsky) 
reihen sich nun unsere drei Falle an, vondenen indem einen (Teteren- 
kow) noch Stirnhirn- und Balkenherde bestanden, wahrend in den 
beiden anderen (Iwanow und Krjukow) makroskopisch nur die Herde 
im Scheitellappen zu entdecken waren. In beiden letzten Fallen, wo 
auBer den Scheitellappenherden makroskopisch keine nennenswerten 
ZerstOrungen zu entdecken waren, handelte es sich um klassische, ty- 
pische, motorische Apraxie beider KOrperhalften. Im Falle Iwanow 
erschien die Rinde unversehrt, wahrend bei Krjukow, bei dem neben 
epileptiformen Anfallen auch leichte rechtsseitige Muskelsinnstorung 
bestand, auch die Rinde in Mitleidenschaft gezogen war. Im Falle 
Krjukow erscheint iibrigens auch der Balken in der rechten Hemisphere 
makroskopisch etwas verdiinnt und von punktformigen Substanz- 
defekten durchsetzt. 

Wenn wir nun in den verrOffentlichten Fallen von unzweifelhafter 
Apraxie mit Sektionsbefunden alle Herde, die, wie bestimmt angenom- 
men werden kann, mit der Apraxie nichts zu tun haben, beiseite lassen 
und nur die Lokalisationen im Balken, Stirnhirn und Scheitellappen 
beriicksichtigen, so konnen wir alle diese Falle in folgender Tabelle 
unterbringen. Wir haben auch den Fall von Zingerle und den Fall von 
Raymond, Lejonne und Lhermitte 1 ) eingefiigt, obwohl von den 
Verfassern die Diagnose Apraxie nicht gestellt war, den Bechterew- 
schen Fall wie auch den Pfeiferschen hingegen als nicht geniigend 
iiberzeugend, haben wir weggelassen. Nicht ganz typisch erscheint uns 
auch der Fall von Bychowsky, doch da von noch unten. 

Aus folgender Tabelle ist ersichtlich, daB von 7 Fallen linksseitiger 
Apraxie in 5 bedeutende Balkenherde bestanden, in je einem Druck 
auf den Balken und vermutete Balkenlasion in Betracht kommen miissen. 
Von diesen 7 Fallen ist in 2 (Nr. 3 und 4) das Experimentum crucis fur 
den Zusammenhang zwischen Balkenlasion und linksseitiger Apraxie 
gegeben, da auBer dem Balkenherde jegliche andere Lasionen fehlten. 
In 2 weiteren Fallen (Nr. 1 und 2) besteht auBerdem eine linksseitige 
und in noch 2 Fallen (Nr. 5 und 7) eine rechtsseitige Stirnhirnlasion. 

J ) Wir haben zwar bei mehreren vor 1905 und auch spater beschriebenen 
Fallen von Balkenherden (wie auch Lasionen anderer in Betracht kommenden 
Himteile) zweifellos apraktische Storungen aus den Krankengeschichten heraus- 
lesen konnen. So scheint mir z. B. der Fall von Gianelli auf Apraxie recht ver- 
dachtig. Siehe auch oben iiber die psychischen Storungen bei Balkentumoren 
nach Schuster. Dennoch haben wir nur die beiden Falle von Raymond, Le¬ 
jonne, Lhermitte und Zingerle aufgenommen, da hier die Apraxie keinem 
Zweifel zu unterliegen scheint und Obduktionsbefunde vorliegen. 
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Die haufige Koinzidenz von Balken- und Stimhimherden erklart sick 
aus der gemeinsamen Blutversorgung dieser Hirnteile, die von der vor- 
deren Himarterie gespeist werden, deren machtigster Ast die Arteria 
corporis callosi darstellt. Aus diesem gesetzmaBigen Befunde einer 
Balkenlasion bei linksseitiger Apraxie erscheint also Liepmanns Vor- 
aussetzung von der Rolle der Balkenlasionen fiir das Zustandekommen 
einer linksseitigen Apraxie auch anatomisch genugsam bewiesen. 

Gleichfalls ist nun auch das anatomische Beweismaterial in genugen- 
der Weise geliefert, daB eben linksseitige Herde zur allgemeinen, d. h. 
doppelseitigen Apraxie fiihren. In samtlichen 5 Fallen von doppel- 
seitiger Apraxie (Nr. 10, 11, 13, 14, 15) bestanden linksseitige Herde. 

Nun fragt es sich, ob wir auf Grand der von uns gesammelten ana- 
tomischen Tatsachen geniigendes Beweismaterial haben, um die Hypo- 
these von Hartmann, der teilweise Goldstein beistimmt, als ana¬ 
tomisch begriindet zu erachten, daB namlich im vorderen Assoziations- 
zenturm Flechsigs, in den oberen Stimwindungen, besonders links, 
Zentren existieren, die unsere zweckgemaBen Handlungen regieren, daB 
es dort ein „Extremitaten-Broca“ gibt. 
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Wir haben gesehen, daB die oberen Frontalwindungen links 5mal, 
rechts 2mal ladiert waren. Von den 5 Fallen mit linksseitigem Stirn- 
himherd bestand in 2 (Nr. 1 und 2) nur eine linksseitige Apraxie, die 
ja vollig befriedigend, wie wir schon gesehen haben, durch die gleich- 
zeitige Balkenlasion erklarbar ist. AuBerdem ist ja eine einseitige Apraxie 
mit dem Begriffe eines „Extremitaten-Broca“ nicht in Einklang zu 
bringen. Aus diesem namlichen Grunde ist auch der Fall Nr. 12 mit rechts- 
seitiger Apraxie, wenn in demselben eine in Betracht zu ziehende Ver- 
letzung des Stimhims vorlag, nicht beweisend, abgesehen schon davon, 
daB in demselben auch der Gyrus supramarginalis verletzt war. Ebenso- 
wenig Beweiskraft fiir die Stimhirnlokalisation haben aus demselben 
letzten Grunde die Fade Nr, 10 und 11, wo auch Scheitellappenherde 
vorlagen. Was schlieBlich die beiden rechtsseitigen Stimhirnherde an- 
betrifft, so wird die linksseitige Apraxie in dem einen (Nr. 5) geniigend 
durch die Balkenlasion erklart, in dem anderen (Nr. 7) ist mit Liep- 
mann eine Balkenlasion nicht auszuschlieBen. Was den ersten Fall 
von Hartmann anbetrifft, so haben wir schon oben erwahnt, daB 
wir Liepmann vollkommen zustimmen, diesen Fall nicht als typisch 
apraktisch bezeichnen zu konnen. 

Wir konnen also mit vollem Rechte behaupten, daB bisher noch kein 
einziger Fall von Apraxie mit Autopsiebefund*beschrieben worden ist, 
wo das klinische Bild einer Apraxie uberzeugend durch einen Stimhim- 
herd zu erklaren ware. 

Es wiirde uns zu weit fiihren, wenn wir hier das klinische Bild, das 
gewohnlich fur Stimhirnherde typisch erscheint, einer Analyse unter- 
werfen wollten. Wir bemerken nur, daB die psychischen Symptome, 
die bei Lasionen des Stimhirns beobachtet werden, wenig Gemeinsames 
haben mit dem Bilde, welches bei unseren Apraktikem gewOhnlich am 
Anfange, vor der eingehenden Priifung, Geistesschwache simuliert. Es 
bleibe hier auch unberiihrt, welche Rolle dem Stimhirn in bezug auf 
die allgemeine Statik des Korpers zukommt und inwiefem es sich hier 
um Lokalsymptome oder aber, wie Monakow annimmt, um Fem- 
wirkungen auf das Kleinhim durch den Stimhirnherd — meistens Ge- 
schwulst — handelt. 

Wir haben nunmehr noch die Frage von dem Anted des Gyrus su¬ 
pramarginalis an dem Entstehen der Apraxie zu erortem. Der Gyrus 
supramarginalis erwies sich beschadigt in 6 Fallen; dabei bestand in 
5 (Nr. 10, 11, 13, 14, 15) eine doppelseitige Apraxie, also namlich das, 
was wir bei den Stirnhirnherden vermiBten. Das Experimentum crucis 
ist dabei durch 3 Fade, einen Fad von Strohmayer und zwei meiner 
Falle, gegeben (Nr. 13, 14 und 15), in denen bei ausgesprochener 
klassischer Apraxie, auBer dem Herd im Gyrus supramarginalis, keine 
mit der Apraxie zu tun habende Lasionen bestanden haben. In 2 Fallen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. II. 23 
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(Nr. 10 und 11) mit doppelseitiger Apraxie bestanden auBerdem noch 
Herde im Balken und im Stimhim. 

Etwas isoliert steht derFall von Bychowsky (Nr. 12),wo eine links- 
seitige Cyste, die sich vom hinteren Ende des Frontalmarks bis in das 
Mark des Gyrus supramarginalis hinzieht, nur rechtsseitige Apraxie 
hervorgerufen hatte. In dem klinischen Bilde herrschten agraphische 
Storungen vor, als welche sich eigentlich die Apraxie der rechten Hand 
hauptsachlich manifestierte. Ihre Unbeweglichkeit bei Fehlen von 
Lahmungserscheinungen, die Vorliebe des Pat., sich der linken Hand zu 
bedienen, das notwendige Vorschreiben der linken Hand, damit die rechte 
nachher kopiere — dieses alles erinnert gewissermaBen an „Erschwe- 
rung der Innervation", wie sie Bruns bei Seelenlahmung (Willens- 
lahmung Liepmann) beschrieben hat. Es handelt sich nicht so sehr 
um verkehrte Handlungen, wie um verminderte Beweglichkeit. In 
solchen Fallen konnte ein Herd im linken Gyms supramarginalis, wie 
ihn ja auch Bruns fur seine Seelenlahmung annimmt, wenn er nur 
oberflachlich gelegen ist, rechtsseitige Seelenlahmung hervorrufen. 

Ziehen wir nun einerseits in Betracht, wie benachbart in klinischer 
Beziehung Liepmanns „Verlust der kinasthetischen Vorstel¬ 
lungen" ( = Seelenlahmung) zu seiner motorischen Apraxie steht, 
wo diese kinasthetischen Vorstellungen intakt sein sollen, andererseits 
vergegenwartigen wir uns die Symptomatologie der Lasionen von Rinde 
und oberflachhchem Mark des Gyrus supramarginalis, wie wir sie be- 
sonders iiberzeugend und isoliert in den Fallen von Starr und Cosh 
und neuerdings von Kudlek, Schaffer und besonders Wenden- 
burg gesehen haben, und es liegt die Vermutung nahe, daB Herde 
in der Rinde und dem oberflachlichen Marke des Gyrus 
supramarginalis Verlust der kinasthetischen Vorstellung 
(= Seelenlahmung) hervorrufen, Herde im tieferen Marke 
dagegen geeignet sind, die intakt gebliebenen kinastheti¬ 
schen Vorstellungen von dem Sensomotorium zu trennen — 
letzteres ist eben die motorische Apraxie Liepmanns. 

Wir konnten vielleicht in dieser Beziehung die Ansicht Liepmanns 
von der Rolle der Scheitellappenherde etwas modifizieren. Fiir Liep¬ 
mann ist die anatomische Hauptvoraussetzung der Apraxie eine ,,mehr 
minder vollstandige Abtrennung des Sensomotoriums von den ubrigen 
Zentren beider Hemispharen". ,,Das linkshimige Handzentrum selbst 
samt semen Zusammenhangen mit dem ubrigen Gehim und hier wieder 
vorwiegend der linken Hemisphare ist fast unersetzlich" fiir die „Praxie" 
und daher sind die fiir letztere ..in erster Linie am vulverabelsten Stellen: 
1. die unmittelbar den Zentralwindungen nach hinten angrenzenden 
Scheitellappenpartien, 2. die Zentralwindungen und das entsprechende 
Markgebiet, Pradilektionsstellen gewissermaBen der Apraxie". Unter 
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„Sensomotorium“ versteht Liepmann immer ausdriicklich nnr die 
beiden Zentralwindungen. Wie es uns nunmehr nach allem oben Ge- 
sagten nicht unwahrscheinlich vorkommt, kann motorische Apraxie 
entstehen auch ohne daB das „Sensomotorium fast aller seiner Ver- 
bindungen mit dem iibrigen Gehim beraubt“ sein muB. Es miiBte ge- 
niigen, die Trennung der (? nur vorderen) Zentralwindung 
links von dem linken Gyrus supramarginalis durch tiefen 
Herd in demselben. Dadurch bleibt die kinasthetiscbe Vorstellung 
intakt, sie ist nur vom Sensomotorium (? Motorium) getrennt. 

Es ist vielleicht auch die ja schon von Liepmann in Betracht ge- 
zogene Trennungsmoglichkeit in seiner Bewegungsformel 



zwischen 


wg 

I 

k 


und J 


der von ihmjfiir den Regierungsrat angenommenen Trennung zwischen 

Wk und j vorzuziehen. Es wiirde sich dann um ein strengeres 

Auseinanderhalten zwischen (fur Bewegungen in Betracht kommendem) 
Sensorium (Gyrus supramarginalis) und Motorium (vordere Zentral¬ 
windung) handeln, wie es durch die Falle von Kudlek, Schaffer, 
Wendenburg einerseits, durch die Herde in den Apraxiefalien nament- 
lich von Strohmayer und mir (sowohl Iwanow als auch Krjukow) 
andererseits fiir gebotener erscheint. 

Jedenfalls ist es Tatsache, daB doppelseitige Apraxie 
immer von Herden im linken Gyrus supramarginalis be- 
gleitet war; den Mar kl a si one n des linken Gyrus supra¬ 
marginalis ist dasklinische Bild der Apraxie zuzuschreiben, 
und umgekehrt kommt der doppelseitigen motorischen 
Apraxie eine mit notigem Vorbehalt fur den linken Gyrus 
supramarginalis spree he nde lokaldiagnostische Bedeu- 
tung zu. 

Noch zwei Worte iiber die linksseitige Apraxie, bei welcher, wie 
wir sahen, immer Balkenlasionen bestanden. Wir sahen, wie diese Falle 
besonders die fiihrende Rolle der linken Hemisphere bewiesen, worauf 
ja wiederum zuerst Liepmann hingewiesen hat. Liepmann behauptet, 
daB ,,das rechtshimige Armzentrum dauemd in einer gewissen Ab- 
hangigkeit vom linken bleibt, daB dieses Fiihrerin des rechten ist“. 
Herde, die das linksseitige Armzentrum oder die Balkenfasem treffen, 
„berauben das rechtshimige Armzentrum dieser Fiihrung“. Hier m5chte 
ich noch diese Vorstellung erganzt wissen durch die infolge Balken- 
lasion stattfindende Abtrennung des rechten Gyrus supramarginalis, 
wo die kinasthetischen Vorstellungen der linken Hand aufgespeichert 
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sein mogen, vom linken Sensomotorium, dessen fiihrende Rolle da- 
durch freilich nicht geschmalert wird. Dann hatten wir linksseitigc 
Apraxie bei der Isolierung des rechten Gyrus supramarginalis von der 
linken Hemisphare (vom linken Gyrus supramarginalis oder linken Sen¬ 
somotorium) und doppelseitige bei der Isolierung des linken Gyrus 
supramarginalis vom linken Motorium. Falle, wie die von Stroh- 
mayer und mir (Iwanow und Krjukow) beschriebenen, wo ein Herd 
im linken Gyrus supramarginalis doppelseitige Apraxie hervorrief, 
wiirden dafiir sprechen, daB der Strom aus dem rechten Gyrus supra¬ 
marginalis doch durch den linken Gyrus supramarginalis und dann erst 
zu dem linken Motorium zieht. Ob nicht auch unmittelbar Herde, die 
das linke Sensomotorium vom rechten isolieren (Markherde in den Zen- 
tralwindungen), Apraxie hervorrufen k6nnen, scheint nicht ausge- 
schlossen 1 ), obwohl diesbeziigliche unanfechtbare Ver6ffentlichungen 
nicht vorliegen. Ebenso ist mir freilich auch kein Fall bekannt, wo ein 
Herd im Mark des rechten Gyrus supramarginalis linksseitige ty- 
pische Apraxie gesetzt hat. Und nur ein solcher Fall konnte ja das 
Experimentum crucis bieten fur die Bedeutimg einer Lostrennung des 
rechtsseitigen Gyrus supramarginalis von dem linksseitigen bei links- 
seitigen Apraxien. Dergleichen und noch viele andere Fragen, die sich 
bei dem Studium des Lokalisationsproblems der motorischen Apraxie 
aufdrangen, erheischen zu ihrer Losung natiirlich nur klinisch gut und 
ausfiihrlich beobachtete Apraxiefalle mit anatomischen Untersuchungen 
an Schnittserien. 

SchlieBlich mochte ich noch auf zwei klinische Symptome besonders 
aufmerksam machen, die mir speziell fiir vollstandige Balkenunter- 
brechungen charakteristisch erscheinen. Das ist erstens die rasche Ent- 
wicklung der Storungen bei meinem Pat. Teterenkow mit volliger Balken- 
durchtrennung: von dem Anfange der Storungen bis zur ihrer volligen 
Auspragung sind kaum einige Wochen vergangen. Noch 1—2 Monate 
vor dem vollstandigen Verfall konnte er sich seiner Hande zu seiner 
recht verantwortungsvollen Arbeit (er war Maler) bedienen. Ein ahn- 
liches Verhalten fanden wir bei dem Kranken Zingerles. Es scheint, 
daB bei diesem Schwunde des Balkens (durch Thrombose der Art. corp. 
callosi) das Gehirn groBe Kompensationsmoglichkeiten einbiiBt, die 
ja eine so machtige Rolle bei Gehirnkrankheiten und speziell bei der 
Aphasie, wo das rechte Hirn kompensatorisch von Bedeutung ist, zu 
spielen scheinen. Dann scheint mir die tonische Perseveration und Ver- 
arrnung der spontanen Bewegungen fiir vollstandige Balkenunter- 

x ) Besonders in Anbetracht der Anmerkung 2 von Liepmann in ,,Die linke 
Hemisphare und das Handeln“. Drei Aufsatze usw., S. 37. 
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brechungen typisch. Sie fand sich vor auBer in meinem Falle Teteren- 
kow in den Fallen von v. Y T leuten, Goldstein und Forster. 

Zum Schlusse erachte ich es als eine angenehme Pflicht, auch hier 
meinem hochverehrten Lehrer und Chef, dem Direktor der Nerven- 
klinik Dr. L. Minor meinen herzlichsten Dank auszusprechen, sowohl 
fur Uberlassung des klinischen und anatomischen Materials, als auch 
fur seine Unterstiitzung bei meiner Arbeit, u. a. fiir die von ihm an- 
gefertigten Photographien meiner Falle. 


» 
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Die Untersuchungen der letzten Jahre haben die Grenzen des ma- 
nisch-depressiven Irreseins mehr und mehr erweitert. Statt des wohl- 
umschriebenen Rrankheitsbildes der friiheren Jahre fassen wir heute 
unter diesem Begriffe schon nahezu die gesamte Masse aller funktio- 
nellen Psychosen zusammen, wenn wir von der Dementia praecox einmal 
ganz absehen, deren funktionelle Natur ja iiberhaupt recht zweifelhaft 
ist. In dieser groBen vielgestaltigen Gruppe krankhafter Veranderungen 
des Gemutslebens nehmen die konstitutionellen Verstimmungszustande 
heiterer wie depressiver Natur eine besondere Stellung ein. Als an- 
geborene Storungen leichteren Grades gehOren sie hinein in das groBe 
Gebiet psychopathischer Zustande, zu deren verschiedensten Formen sie 
in der Tat auch die mannigfaltigsten Beziehungen besitzen. Auf der 
anderen Seite zeigt aber ihr klinisches Symptomenbild eine so auffallende 
Analogie zu den entsprechenden Phasen des zirkularen Irreseins und 
die Neigung zu periodischen Stimmungsschwankungen erinnert so sehr 
an das Verhalten jener Erkrankung, dafl hier eine innere Verwandtschaft 
SuBerst wahrscheinlich wird. Kraepelin gebuhrt das Verdienst, dies 
fids erster erkannt zu haben. Trotzdem hat er an ihrer klinischen Sonder- 
stellung festgehalten, und das mit Recht. Denn im Gegensatze zu den 
iibrigen zirkularen Erkrankungen haben wir hier einen angeborenen 
Dauerzustand vor uns, aus dem sich heraus die verschiedenen Psychosen 
entwickeln, und das vollkommen entsprechend der gemiitlichen Ver¬ 
anlagung, dem Temperamente des Kranken. So eignen sich diese Krank- 
heitszustande ganz besonders fiir Untersuchungen, die von der Veran- 
lagung ausgehend in das Verstandnis der wechselvollen Bilder des 
manisoh- depressiven Irreseins einzudringen versuchen. 

Rein auBere Griinde veranlaBten mich, mein Augenmerk vor allem 
auf die depressive Seite dieser StOnmgen zu richten. Die Anregung zu 
meiner Arbeit gab die Beobachtung meines verehrten Chefs, des Herm 
Prof. Gaupp, daB das hiesige Material an Depressionszustanden von 
seinen an fiuideren Orten gemachten Erfahrungen in wesentlichen Ziigen 
abwich. Einmal schienen die traurigen Verstimmungen in auffallender 
Weise die manischen Erkrankungen an Haufigkeit zu iibertreffen, und 
dann traten unter diesen Depressionszustanden wieder die einffitch ge- 
hemmten Formen sehr in den Hintergrund gegeniiber den mehr melan- 
cholieaxtigen Erkrankungen, womit ich kurz Symptomenbilder in der 
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Art der friiheren klimakterischen Melancholic Kraepelins bezeichnen 
mOchte. Erkundigte man sich nun bei diesen Kranken nach ihrer indi- 
viduellen Gemfitsveranlagung, so erhielt man vielfach die typische 
Schilderung des Bildes, das Kraepelin in seinem Lehrbuche von der 
konstitutionellen Verstimmung entworfen hat. Manische Zustande 
lieBen sich bei der Mehrzahl der Falle in der Anamnese nicht nach- 
weisen, und das ganze Krankheitsbild entsprach so durchaus der an- 
geborenen Gemiitsveranlagung, dab es sich um weiter nichts zu handeln 
schien, als ein starkeres Hervortreten und eine Steigerung der eigen- 
tiimlichen Konstitution, wofiir sich nicht selten auch noch ein auBerer 
AnlaB fand. Diese Krankheitsbilder entfemten sich weit von dem ty- 
pisch zirkularen Anfalle und schienen in ihrer Eigenart so scharf um- 
schrieben, daB man wohl den Eindruck gewinnen konnte, hier biete sich 
ganz von selbst eine eigene Gruppe dar, deren Abgrenzung ohne jede 
Schwierigkeit gelingen miisse. 

Unterstiitzt wurde diese Auffassung durch die Beobachtung anderer 
Autoren. Schott 104 ) hat im Jahre 1901 die samtlichen Melancholiefalle 
der hiesigen Klinik, d. h. alle diejenigen Depressionszustande, die wir 
heute mit Kraepelin in dem Krankheitsbilde des manisch-depressiven 
Irreseins zusammenfassen, einer kritischen Bearbeitung unterzogen. 
Dabei war es ihm aufgefalien, daB sich bei einer groBen Zahl seiner 
Kranken, namlich bei etwa 50% aller derer, von denen er eine Notiz 
fiber die Veranlagung besaB, in der Vorgeschichte die Angabe fand, sie 
seien von jeher stille und zu emster Lebensauffassung neigende Menschen 
gewesen. Und dabei scheint man bei Anfertigung der seiner Unter- 
suchung zugrunde liegenden Krankengeschichten nicht einmal besonders 
auf solche Zusammenhange geachtet zu haben; denn ein groBer Bruch- 
teil der Joumale enthalt fiber die gemfitliche Veranlagung keinerlei Be- 
merkung. Es scheinen also hier ganz augenfallige Beziehungen vor- 
zuliegen, die sich sogar einem Beobachter direkt aufdrangten, der dieser 
Frage kein besonderes Interesse entgegenbrachte. DaB gerade melan- 
cholieartige*) Depressionszustande unter der schwabischen Bevolkerung 
besonders haufig angetroffen werden, bestatigen auch die Erfahrungen 
Fa user’s 27 ) in Stuttgart. Rehm 96 ), der das Material der Mfinchener 
Klinik zusammenstellte, fand gleichfalls ein ganz auffalliges Uberwiegen 
der Depressionszustande bei Kranken aus schwabischen Landesteilen. Doch 
hat es sich bei seinen Fallen wohl in der Hauptsache um Bewohner der sfid- 
westlichen Provinzen Bayems gehandelt, deren Bevfilkerung mit den 
oberschwabischen Teilen des KOnigreichs Wfirttemberg in Religion und 
wohl auch in Rasse mehr fibereinstimmt, als mit derjenigen der vorwiegend 
evangelischen mittleren Partien, die unseren Hauptaufnahmebezirk bil- 
den, und die auch meinen Untersuchungen vor allem zugrunde liegen. 

*) Im friiheren Kraepelin’schen Sinn. 
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Solche Erfahrungen scheinen darauf hinzuweisen, dafi bei dem 
schwabischen Volksstamme unter den affektiven Stflrungen bestimmte 
Verlaufsformen ganz besonders bevorzugt werden, ja daB aich vielleicht 
hier ganz besondere Krankheitstypen finden. Und da liegt die Ver- 
mutung nahe, es mdchten wohl irgendwelche in Charakter oder Tem¬ 
perament begriindete Eigentiimlichkeiten den AnlaB fiir eine solche 
Predisposition abgeben. 1st das richtig, dann miiBten sich aber auch 
sonst im Volksleben allerlei Ziigen nachweisen lassen, die auf eine solche 
Veranlagung hindeuteten, und eine emste und schwerbliitige Lebens- 
auffassung miiBte als Allgemeingut oder wenigstens als sehr haufige 
Eigenschaft dargetan werden. Wissenschaftlich werden sich solche Tat- 
sachen nur sehr schwer feststellen lassen, da sie auf das Gebiet der indi- 
viduellen Charaktereigentiimlichkeiten hiniibergreifen, die fiir uns heute 
einer exakten Untersuchung noch nicht zuganglich sind. An wirklichen 
brauchbaren Beobachtungen iiber derartige Fragen fehlt es in der Tat 
auch noch vollkommen. Und wenn wir das, was iiber den schwabischen 
Volkscharakter bekannt geworden ist, zusammenstellen wollen, so 
miissen wir uns da mit allgemeinen Eindriicken begniigen, die Manner, 
welche Land und Leute gut zu beurteilen imstande sind, gelegentlich 
geauBert haben. 

Einen gewissen von den iibrigen deutschen Stammen abweichenden 
Volkscharakter hat man wohl von jeher den Schwaben zuerkannt, und 
sie selbst haben diese Sonderstellung nicht ungem fiir sich in Anspruch 
genommen. So findet man hie und da in der Literatur verstreut eine 
ganze Reihe scharfer und recht zutreffender Bemerkungen iiber schwa- 
bische Eigenart, schwabischen Charakter und schwabisches Wesen. Gute 
wie schlechte Seiten werden offen und ehrlich beleuchtet; nur findet sich 
leider gerade iiber die uns interessierende Frage der gemiitlichen Ver¬ 
anlagung auBerst wenig, und von einer Neigung zu emster und schwerer 
Lebensauffassung ist nur seiten die Rede. So war die Ausbeute quan- 
titativ leider nur sehr gering, doch besitzt das wenige, was wir zu- 
sammentragen konnten, durch die Art der Persdnlichkeiten, von 
denen es herriihrt, einen gewissen Wert. Als erster ist da der beriihmte 
Asthetiker F. Th. Vischer 137 ) zu nennen, wohl einer der besten Kenner 
schwabischer Eigenart, der sich in seinem bekannten Romane ,,Auch 
Einer “ gerade mit seinen Landsleuten ausfiihrlich beschaftigt. „Meine 
sie nun zu kennen diese Schwaben. Schwerbliitig, unvermtfgend sich 
aus sich herauszuleben. Wie leichtlebig dagegen selbst unsere mittel- 
deutschen Stamme! — Und dabei merkwiirdig starkes Stammesgefiihl. 
Meinen ihre Eigenheiten seien besser, als die Eigenheiten anderer 
Stamme. Meinen sie haben die Gemiitlichkeit gepachtet... Nachdenk- 
liches Wesen, viel Talent, aber stellt sich das T und L um: Talent bleibt 
latent. Sind so gescheid wie nur irgend einer, haben aber beschlossen, 
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wie die Schildbiirger heimlich gescheid zu sein... Sind iibrigens auch 
fremdenscheu, fremdeln. Auch Gutes in dieaer Veratocktheit? Hassen 
windiger Volubilitat? Flunkerhaften Leichtredens ? GewiB aucb darin 
viel Recht... Auch eine gewisse edle Scham, das Innere nur so ge- 
schwind berauszugeben ? Selbstgefiihl, das sich gegen Modelebtag 
spent. Ja auch davon ein Korn im iibrigen Phlegma, oder ist es anders 
zu bezeicbnen ?... Fonnlosigkeit prinzipiell gemacbt: sie gilt fiir wahre 
Natur; Form gilt fur affektiert, vor allem hoher belebte Form; docb 
auch einfach richtige Form, z. B. reines Deutsch. Wissen aber doch 
in Kunst und Wissenschaft sehr wohl, was groBe Form ist. Vieles offen- 
bar auch Folge der langen Abgeschlossenheit vom groBen Verkehr. 
Weltlosigkeit, Vergessenheit, Stagnation... Beamtenstand habe ich in 
Mehrheit sehr gewissenhaft gefunden. — Auch die Sitte im groBen 
ganzen noch etwas intakter als anderswo... Mehr Ernst, Sorgfalt, Ge- 
nauigkeit als bei den siid&stlichen Nachbam... keinen einzigen bla- 
sierten Menschen habe ich gefunden, und ich bin doch mit vielen um- 
gegangen. Dies besagt nicht wenig.“ 

Ahnlich lauten Schilderungen anderer seiner Landsleute. Kurz 77 ) 
spricht von Schwerfalligkeit, unbehilflichem Eigensinn und ablehnen- 
dem Verhalten gegen Fremdes und bringt diese Eigenschaften mit einer 
angeborenen Scheu in Zusammenhang, iiber das zu sprechen, was den 
Menschen am tiefsten beriihrt. Er halt die Schwaben fiir innerlich 
isoliert, sehr leicht empfindlich und mit einem zarten Selbstgefiihl ver- 
sehen. Kolle® 6 ) hebt den iibertriebenen oft unzweckmaBigen FleiB, die 
falsch verstandene Sparsamkeit und den mangelnden Sinn fiir Bequem- 
lichkeit hervor. Das Fehbn des Verstandnisses fiir auflere Form und 
ein gewisser Mangel an Grazie werden auch vonKrauB 74 ) betont und zu 
der Gemachlichkeit und Schwerfalligkeit in Beziehung gebracht, die er 
fiir ein Hauptkennzeichen schwabischer Gemiitsart ansieht. Aus- 
dauemder FleiB, groBe Ehrlichkeit und starker Pflichteifer werden von 
ihm ebenso wie von den anderen besonders erwahnt. Dann kommt er 
naher auf die religiosen Verhaltnisse zu sprechen, die in Wiirttemberg 
einen besonderen Charakter tragen, und in denen sich nach seiner An- 
sicht in hervorragendem MaBe die Volksart kundtut. In Schwaben finde 
sich viel ausgepragter als in anderen deutschen Landesteilen emstlichee 
Bediirfnis „zu hbherer religibser Gefiihlserwarmung“ und diese Neigung 
habe dem in Wiirttemberg so kraftigen Pietismus das Leben gegeben. 
In dem Drang zu einer mflglichst intensiven Gottesverehrung hatten 
sich die zahlreichen Sekten gebildet, die heute iiber das ganze Land 
verstreut sind, habe sich das Stundenwesen zu einer H6he wie sonst 
nirgends in Deutschland entwickelt, und mystische Neigungen aller Art 
seien dabei zur Bliite gelangt. 

Das sind Erfahrungen, wie sie auch heute noch ein jeder machen 
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kann, der Gelegenheit hat, mit der wfirttembergischen Landbevol- 
kerung aus den mittleren Provinzen, dem alten Kernlande, in nahere 
Beriihrung zu kommen, wenn auch der zunehmende Verkehr und die 
Industrialisierung dieser Gegenden hierin einen Wandel zu schaffen 
drohen. Recht haufig wird er dann emsten, tief angelegten Bauem- 
naturen begegnen, denen die Ausfibung ihrer religidsen Pflichten nicht 
zu einer AuBerlichkeit, zu einem angelemten gewohnheitsmaBigen Ge- 
brauche geworden ist, sondem bei denen sie aus einer tiefgehenden 
Frfimmigkeit, aus einem wirklichen inneren Bediirfnisse entspringt. 
Aus innerem Triebe beschaftigen sich diese Leute mit dem Studium 
der Bibel, vertiefen sich in ihre Lektiire mit unermfidlichem Eifer und 
kennen groBe Teile auswendig, ohne sie jemals extra gelemt zu haben, 
nur weil sie ihnen ans Herz gewachsen sind, und weil sie sie so oft gelesen 
haben. Die Bibel und das religiose Leben in Stunden und Gemeinschaften 
ist ja auch das einzige, was den vom groBen Treiben der Welt abgeschie- 
denen Bauem etwas fiber den Alltag mit seinem engen Kreis materieller 
Pflichten und Interessen zu erheben vermag. Es war und es ist ffir ein- 
zelne Teile auch heute noch das einzige, was ihnen zur Befriedigung 
hfiherer geistiger Bediirfnisse geboten wird. So spielt die Religion ffir 
weite Kreise des Volkes eine auBerordentlich wichtige Rolle, und es ist 
gewiB kein Zufall, daB gerade die eifrigsten Stundenganger nfichteme, 
emste und fleiBige Menschen zu sein pflegen. Grfineisen 42 ) hat sich als 
Theologe besonders ffir diese Seite des schwabischen Volkes interessiert 
und ihr eine ausffihrlichere Betrachtung gewidmet. Auch er glaubt, 
daB die Neigung zu Gemeinschaftsbildungen, zu Sonderungen und 
Sektierungen zum vomehmsten Teil aus innen heraus, aus der Inner- 
lichkeit schwabischer Gemfitsart stamme. Ihm ist gleichfalls das starke 
Bedfirfnis der Landbevolkerung aufgefallen, fiber gottliche Dinge nach- 
zudenken, in der Schrift zu forschen und zu grfibeln, ihren Inhalt nicht 
nur sinnend sich anzueignen, sondem grfindlich in der Erfahrung zu 
erleben. So spielen religiose Anschauungen eine recht wichtige Rolle 
und greifen weit in das fibrige Leben hinein. Wohl in keinem anderen 
protestantischen Lande sind Gebetheilungen und Behandlung korper- 
licher Leiden durch geistigen Zuspruch so verbreitet als in Wfirttem- 
berg, und es ist ein recht erheblicher Prozentsatz unserer Kranken, der 
zuerst eine derartige Anstalt aufgesucht hat, ehe man sich dazu ent- 
schlieBt, die Klinik um Rat und Hilfe anzugehen. 

Alle die hier geschilderten Eindrficke hat Finckh 28 ), ein frfiherer 
Assistenzarzt der hiesigen Klinik, selbst ein Schwabe, auf Grand seiner 
eigenen Erfahrung recht hfibsch zusammengestellt. Auch ihm ist vor 
allem die Schwerblfitigkeit aufgefallen, die den Schwaben ,,Unangeneh- 
mes oder Trauriges, das er erlebt hat, nicht leichthin abtun laBt. Je 
weniger er sich nach auBen hin mitteilt, desto hartnaekiger lebt Un- 
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gliick und Kummer in seinem Inneren fort. Es ist ja bekannt, wie be- 
freiend die Aussprache, die Losung gemiitlicher Spannung und Erwar- 
tung durch das gesprochene Wort auf die beengte Seele wirkt. Es wird 
also das Kleben an traurigen Erlebnissen verstandlich, wenn die Neigung 
zu angstlicher Zuriickhaltung es verbietet, von auBen her sich Trost 
und Erleichterung zu holen. Es ist aber auch klar, daB der schwermiitige 
Zug im Wesen der Schwaben den geeigneten Boden fur eine dauerhafte 
und intensive Aufnahme alles dessen darstellt, was an diesen emsten 
Grundton seines Gemutslebens anklingt. Und so sehen wir als Resultat 
eine geistige Verfassung, die an dem Leben sohwerer als billig tragt, 
ein Gemiit, das sorgt und ahnt und eher zu einer diisteren als zu einer 
heiteren Lebensauffassung drangt. So kann man in gewissem Sinne 
sagen, daB die Schwermut die spezifische Nervenkrankheit der Schwaben 
sei. Und in der Tat spielt dieses Leiden bei uns im Gegensatz zu anderen 
deutschen Landem eine iiberraschend groBe Rolle, was wiederum auf 
die eingangs erwahnte besondere Veranlagung unseres Volkes hinweist“. 
Mit diesen Ausfiihrungen stimmen die Beobachtungen an unserer 
Klinik vollig iiberein. Auch habe ich mir sonst noch von PeraOnlich- 
keiten, die Land und Leute in jeder Weise kennen, bestatigen lassen, 
daB sie gleichfalls im taglichen Leben den Eindruck gewonnen haben, 
daB in Schwaben sich eine gewisse Neigung zu depressiver Lebensauf¬ 
fassung haufig findet, und daB uberhaupt das ganze Volk sich weniger 
harmlos heiterem Lebensgenusse hinzugeben vermoge als seine nachsten 
Stammesgenossen. Grerade in den Kreisen der Grebildeten und unter 
der hoheren Intelligenz soil die schwermiitige Veranlagung besonders 
haufig sein und nicht selten als Familieneigentumlichkeit durch Grene- 
rationen hindurch vererbt werden, so daB kaum eines der Glieder von 
dieser Gabe des Schicksals verachont bleibt. 

Die Schilderung, die wir hier von dem schwabischen Volkscharakter 
entworfen haben, kann natiirlich keinen Anspruch auf allgemeine Giil- 
tigkeit erheben. Sie ist diirftig und unvollkommen, und nur fiir gewisse 
Vollreteile wird man sie als einigermaBen zutreffend bezeichnen diirfen. 
Das sind die mittleren vorwiegend protestantischen Gebiete, die aber 
den Hauptrekrutierungsbezirk fiir unsere Klinik daratellen. Die meisten 
der zitierten Autoren haben gerade auf die evangelische Religion und 
ihren Zusammenhang mit der Gremiitsveranlagung einen besonderen 
Wert gelegt. Von Griineisen als Theologen ist das selbstverstandlich. 
Aber auch KrauB und Vischer heben das Protestantische in der 
schwabischen Art ganz besondere hervor. Ob das in diesem Umfange 
berechtigt ist, erecheint immerhin fraglich; denn fiir das katholische 
Oberachwaben gel ten anscheinend, was Veranlagung und Psychosen 
anbetrifft, ahnliche Tatsachen, wenn wir den Beobachtungen Rehms 
prinzipielle Bedeutung beilegen diirfen. tTberdies haben auch wir aus 
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jenen Gegenden eine ganze Reihe Patienten katholischer Konfession 
mit den gleichen Rrankheitsbildern gesehen. Dagegen ist die Bevfil- 
kerang der nfirdlichen Teile, die mehr dem frankischen Stamme an- 
gehfirt, von Natur aus weniger schwerbliitig und fallt wohl aus dem 
Rahmen unserer Schilderung heraus. Aber auch hieriiber fehlt es noch 
an sicher gegriindeten Beobachtungen. 

Wenn wir das Fazit aus allem dem ziehen, was wir fiber schwabische 
Gemfitsart zusammengestellt haben, so ist das wirklich bewiesene 
Material, das wissenschaftlich allein Gfiltigkeit beanspruchen kann, noch 
auBerordentlich dfirftig. Immerhin liegen eine Ffille von Beobachtun¬ 
gen vor, teilweise von vorzfiglichen Kennem von Land und Leuten, 
die alle gleichlautend mit unseren eigenen Erfahrungen darin fiberein- 
kommen, daB im schwabischen Volke eine bestimmte eigenartige Ge- 
mtit8veranlagung besonders haufig angetroffen wird. Und diese Anlage 
scheint sich auch darin zu auBem, daB die krankhaften Storungen dee 
Gemfitslebens ganz bestimmte Formen bevorzugen. Da kann man sich 
denn des Eindruckes nicht erwehren, daB es sich hier um Stammes- 
eigentfimlichkeiten handle, deren EinfluB die besondere Gestaltung der 
Erkrankung zu danken sei. Wir berfihren damit die wichtige Frage 
fiber den Zusammenhang von individuellen Eigenschaften und Rasse 
auf der einenSeite, und den sich auf diesem Boden entwickelnden geistigen 
Stdrungen auf der anderen, die auch heute noch ein vfillig ungeklartes 
Gebiet darstellt. Die Gelegenheit zu Untersuchungen nach dieser Rich- 
tung hin schien bei dem Tfibinger Materiale besonders gfinstig, da hier 
ja so offensichtlich innige Beziehungen zwischen Volkscharakter und 
Psychose vorlagen, wenn auch bei unserem groBen wenig einheitlichen 
Aufnahmebezirke und Kranken, die auf die uns interessierende Frage 
hin nicht lange Zeit systematisch beobachtet waren, von vome herein 
nur allgemein orientierende Ergebnisse erwartet werden durften. Ein 
gewisser Erfolg stand immerhin in Aussicht, und so habe ich mir die 
Aufgabe gestellt zu untersuchen, wie haufig man die depressive Anlage 
als persfinliche und als Familieneigentfimlichkeit antrifft, und welche 
Formen die sich auf diesem Boden entwickelnden affektiven Stfirungen 
annehmen. Die Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein muBten 
uns vor alien Dingen interessieren, es sollte daher versucht werden, ob 
die auf den ersten Eindruck hin so charakteristischen Bilder auch einer 
strengen Rritik stand hielten, und ob es gelange, sie als eine besondere 
Gruppe abzutrennen und so den Anfang zu einer Aufteilung des in seiner 
heutigen Ausdehnung unfibersehbaren zirkularen Irreseins zu gewinnen. 
Doch ehe wir uns dieser Frage zuwenden, mfissen wir einmal festlegen, 
was denn heute unter manisch-depressivem Irresein fiberhaupt ver- 
standen wird. 
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Der heutige Stand der Frage vom manisch-depressiven Irresein. 

In der letzten Auflage seines Lehrbuches aus dem Jahre 1904 faBt 
Kraepelin unter manisch-depressivem Irresein das ganze Gebiet des 
sogenannten periodischen Irreseins wie der meist noch da von unter- 
schiedenen einfachen Manie zusammen, da er sich im Laufe der Jahre 
mehr und mehr davon iiberzeugt habe, daB alle die genannten Bilder 
nur Erscheinungsformen eines einzigen Krankheitsvorganges darstellen. 
DaB spaterhin Unterformen gebildet und eine Reihe kleiner Gruppen 
abgespalten werden konnten, halt er fiir wahrscheinlich, glaubt aber, 
daB dann nicht diejenigen Zeichen maBgebend sein diirften, die wir zur- 
zeit in den Vordergrund stellen. Bestimmend fiir seine Gruppierung ist 
ihm die Erfahrung, daB alle die vorgenannten Krankheitsbilder trotz 
vielfacher auBerer Versehiedenheiten sich doch aus den gleichen Grund- 
ziigen zusammensetzen, und daB es nicht gelingt, greifbare Unterschiede 
nachzuweisen, die eine Abgrenzung ermOglichten. Auch sei bisher jeder 
Versuch vollkommen fehlgeschlagen, der darauf ausging, zwischen 
Verlaufsform und Symptomenbild Beziehungen aufzudecken, die uns 
gestatteten, einen sicheren SchluB auf die weitere Entwicklung der Er- 
krankung zu ziehen. Es gibt daher nach Kraepelins Gberzeugung 
keinen Irrenarzt und kann keinen geben, der imstande ware, aus dem 
Zustandsbilde allein zu erkennen, ob ein gegebener Krankheitsfall als 
einfache, als periodische Manie resp. Melancholie oder als zirkulares 
Irresein aufzufassen ist. Ja er setzt direkt die verschiedenartigen Ge- 
staltungen des Krankheitsbildes zu den bei der Paralyse beobachteten 
wechselvollen Symptomenkomplexen in Parallele. Hier wie dort lieBen 
sich aus den besonderen Erscheinungsformen wohl aUgemeine statistische 
Schliisse iiber den weiteren Verlauf ableiten, niemals aber konnten sie 
zur Abgrenzung wirklicher Krankheiten dienen. Dagegen seien wir 
durchaus in der Lage, jedes kleinste Bruchstuck eines hierhergehorigen 
Krankheitsverlaufes ohne weiteres in den groBen Rahmen des manisch- 
depressiven Irreseins einzuordnen; zu den iibrigen Geistesstorungen 
aber, abgesehen von dem Entartungsirresein, fiihrten keinerlei Briicken 
hiniiber. Das sind die Griinde, die Kraepelin veranlaBt haben, den 
groBen Formenkreis des manisch-depressiven Irreseins als eine Einheit 
aufzufassen und alle die verschiedenen Zustandsbilder imd Verlauf8- 
arten nur als Sondergestaltungen eines einzigen Krankheitsvorganges 
darzustellen. Der Involutionsmelancholie glaubte er zu jener Zeit noch 
eine besondere Stellung einraumen zu sollen. Thalbitzers Versuch, 
sie auch dem manisch-depressiven Irresein einzugliedem, lehnte er 
damals aus folgenden Griinden ab. Die Entwicklung einmaliger De- 
pressionszustande im Riickbildungsalter ist nach seinen Erfahrungen 
eine ziemlich haufige Erscheinung, wahrend einmalige Manien so selten 
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sind, daB man ihr Auftreten iiberhaupt ofters bezweifelt hat. Ins- 
besondere aber ist die erstmalige Erkrankung an Manie im hoheren 
Lebensalter ungleich seltener als das erstmalige Auftreten von De- 
pressionszustanden in dieser Zeit. Da bei dem gewOhnlichen zirku- 
laren Irresein die depressiven Anfalle nicht oder nicht wesentlich iiber 
die manischen iiberwiegen, so ware die Haufigkeit erstmaliger und ein- 
maliger depressiver Erkrankungen im Riickbildungsalter gegeniiber den 
manischen kaum verstandlich, wenn sie alle nur Erscheinungsformen 
des gleichen Grundleidens bildeten. So ist nach Kraepelin das haufige 
Auftreten depressiver Zustande zum mindestens dahin zu deuten, daB 
im hoheren Lebensalter eine besondere Neigung zu solchen Formen 
der Erkrankung bestehe. Dann sei aber auch, so meint er, die Vermutung 
naheliegend, daB das Riickbildungsalter selbstandig solche Krankheits- 
bilder zu erzeugen vermoge. Der voile Beweis fur diese Annahme 
scheint ihm dadurch erbracht zu werden, daB eine ganze Reihe von 
Depressionszustanden sich aus dem Bilde der psychischen Altersverande- 
rungen herausentwickeln und in leichterer oder tieferer Verblodung 
enden, und daB derartige Formen ohne scharfe Grenze in die senile 
Demenz iibergehen. Die hierhergeh5rigen Falle sollten sich durch ihre 
langsame Entwicklung, den einformigen Verlauf, die lange Dauer, die 
allmahliche LOsung und die zweifelhafte Prognose herausheben. 

Das gesamte Material, das diesen Anschauungen iiber die Invo- 
lutionsmelancholie zugrunde liegt, wurde im Jahre 1906 von Dreyf uB 1 *) 
einer eingehenden Nachuntersuchung unterworfen. Dabei ergab sich 
die interessante Tatsache, daB fast alle Kranken, bei denen die Psychose 
zu einem geistigen Defekt gefiihrt zu haben schien, schlieBlich doch 
wieder vollig genasen, einzelne von ihnen sogar noch nach Ablauf eines 
vollen Jahrzehntes. Ahnliche Beobachtungen hat Hiibner 65 ) fast zur 
gleichen Zeit ver6ffentlicht, und auch Specht 117 ) kam auf Grund 
seiner Erlanger Erfahrungen zu demselben Ergebnis. So war eines der 
wichtigsten Merkmale der Involutionsmelancholie gefallen. Fiir ein 
zweites Kennzeichen gelang es DreyfuB durch seine sorgfaltigen Ka- 
tamnesen den Geltungsbereich ganz erheblich einzuschranken. Denn 
wahrend man bisher angenommen hatte, daB diese Erkrankung keiner- 
lei Neigung zu periodischer Wiederkehr besitze, konnte er feststellen, 
daB die grOBte Mehrzahl seiner Patienten nicht nur eine einzige, zum 
erstenmal im Riickbildungsalter auftretende depressive Psychose durch- 
gemacht hatte, sondem daB bei ihnen Verstimmungen schwererer oder 
leichterer Art schon mehrfach im friiheren Leben aufgetreten waren, 
oder daB sich solche in den der Erkrankung folgenden Jahren ent- 
wickelten. Die meisten dieser gemiitlichen Schwankungen waren rein 
depressiven Charakters; vereinzelt lieBen sich aber auch die entgegen- 
gesetzten Phasen nachweisen, und zwar in Form leichter Hypomanien, die 
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sich meist direkt der Melancholie anschlossen. So war bei einer kleinen 
Zahl der Falle die zirkulare Natur der Erkrankung vollig sichergestellt; 
bei den iibrigen schien DreyfuB schon die Form der Psychose im 
Verein mit der Heilbarkeit und der Neigung zu periodischem Auftreten 
den gleichen SchluB zu gestatten. Er fand namlich bei der iiberwiegen- 
den Mehrzahl seiner Kranken unter den Erscheinungen der Melancholie 
eine Reihe von Ziigen, die er als manisch deuten zu miissen glaubte. 
1st seine Auffassung berechtigt, so lassen sich die meisten seiner Krank- 
heitsbilder ungezwungen dem manisch-depressiven Irresein einfiigen. 
Nur eine kleine Zahl von Fallen mit ungiinstiger Prognose bleibt zuriick, 
die wohl den senilen Geistesst6rangen zuzurechnen sind. Den erst- 
malig im Riickbildungsalter auftretenden Depressionszustanden eine 
Sonderstellung einzuraumen, lag nun kein Grand mehr vor, zumal wir 
ja wissen, daB auch typisch manisch-depressive Erkrankungen sich 
nur einmal im Leben einstellen k5nnen, und daB auch die zirkularen 
Erkrankungen eine gewisse Neigung besitzen, gerade im Riickbildungs- 
alter in Erscheinung zu treten. Die Abweichungen im Symptomen- 
bilde erklarte sich DreyfuB damit, daB es sich hier um Mischzustande 
handele, bei denen die Hemmung nur partiell vorhanden sei oder ganzlich 
fehle, dafiir aber die obenerwahnten, als manisch gedeuteten Erschei¬ 
nungen auftraten. Unter diesen ist ihm vor allem ein plotzlicher un- 
motivierter Stimmungswechsel aufgefahen. Die Angst und Verzweif- 
lung, die fur gewdhnlich den Kranken beherrscht, wandelt sich un- 
vermittelt in euphorische Stimmungslage um, die ahe Ubergange von 
iiberspradelnder Lustigkeit bis znr stihen Gehobenheit, ja bis zum ein- 
fachen Gefiihl des Wohlbefindens zeigen kann. Auch die regelmaBigen 
Tage8sohwankungen der Stimmungslage, die er haufig beobachtete, 
rechnet er hierher. Eine gewisse Reizbarkeit und Anregbarkeit, sowie 
Neigung zum Querulieren, Ziige, die oft vertreten waren, schienen ihm 
gleichfalls manische Symptome zu sein. Mitteilungsbediirfnis, Rede- 
drang, Gedankenflucht, gehobenes Selbstgefiihl und GroBenideen wurden 
in alien nur mCglichen Graden und Schattierangen beobachtet und in 
diesem Sinne gedeutet. Einen ganz ahnlichen Standpunkt hatte schon 
friiher Thalbitzer 127 ) eingenommen, der die Melancholie mit dem von 
Kraepelin bei seinen Mischzustanden geschilderten Krankheitsbilde 
der zomigen Manie und der depressiven Erregung gleichsetzte. Gegen 
diese Identifizierang wandte sich DreyfuB, weil Kraepelin bei Be- 
schreibung der Melancholie ausdriicklich Denkhemmung ausgeschlossen 
und Ideenflucht nicht unter die Symptome aufgenommen habe. Daher 
betrachtet er die Melancholie als einen eigenartigen Mischzustand, 
wobei aherding8 v5hig unklar bleibt, waram das hohere Lebensalter 
gerade diese Form besonders bevorzugt. 

Zu einem ahnlichen Ergebnisse gelangte Specht 117 ) auf einem ganz 
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anderen Wege. Er nimmt seinen Ausgangspunkt von der Angstpsychose, 
dem der zirkularen Depression am femsten stehenden Krankheitsbilde 
der Melancholiegruppe, und findet hierbei, daB die meist im Vorder- 
grunde stehende starke motorische Erregung durch den Angstaffekt 
allein nicht geniigend’ begriindet sei. Zu explosiven Reaktionen und 
monotoner Ruhelosigkeit konne Angst wohl fiihren, aber unmOglich sei 
sie imstande, die primare Denk- und Willenshemmung zu iiberwinden 
und dariiber hinaus noch Ideenflucht und Agitation hervorzurufen. 
Er sieht daher in diesen Erscheinungen manische Symptome; und so 
ist ihm die Melancholie gleichfalls ein zirkularer Mischzustand. 

Mit diesen Feststellungen von Specht,DreyfuB und anderen waren 
alle die depressiven Erkrankungsf ormen dem zirkularen Irresein eingefiigt. 
Die Beziehungen zu den konstitutionellen Verstimmungen hatte ja 
Kraepelin schon friiher aufgedeckt und wenigstens fur gewisse Formen 
dieser Gruppe eine innere Verwandtschaft nachgewiesen. Er hatte 
dabei Falle im Auge mit auBerst schwankendem Verlaufe und zahl- 
reichen Verschlimmerungen des habituellen Gemiitszustandes, von denen 
einzelne bis zu psychotischer Hohe ansteigen. Hier ist natiirlich eine 
scharfe Abgrenzung von den periodischen Depressionen unmoglich. 

Ganz im gleichen Sinne war man auch nach der Seite der Manie 
hin zu einer Erweiterung des zirkularen Irreseins fortgeschritten. Fur 
die konstitutionelle Erregung hatte Kraepelin schon 1904 die vollige 
tJbereinstimmung dieses angeborenen Dauerzustandes mit der Hypo- 
manie dargelegt und gezeigt, daB eine Abtrennung vom zirkularen 
Irresein hier ausgeschlossen ist. Zumal recht haufig Steigerungen bis 
zu ausgesprochener Manie beobachtet werden. Man kann daher nach 
ihm, wenn man will, von einer chronischen oder konstitutionellen Manie 
reden. Specht 118 ) hat sich besonders mit diesen Formen beschaftigt 
und, von den gleichen Gesichtspunkten ausgehend, den Querulantenwahn 
untersucht. Auch dort konnte er in seinen Fallen eine gehobene, der 
Manie gleichende Stimmungslage als angeborene Eigentiimlichkeit 
nachweisen. Aus ihr erwachst nach seiner Ansicht das gesamte Krank- 
heitsbild. Denn „wahrend das Wahnbild die gehobene Stimmung nicht 
erklart, erklart diese nicht nur das querulatorische Gesamtgebahren, 
sondem auch das Wahnbild, wie wir das psychologisch iiberzeugend in 
uns selbst, falls wir iiber das entsprechende Temperament verfiigen, 
nacherleben ktinnen, und wie es der klinische Detailverlauf Stiick fiir 
Stuck erweist". Von da aus war es nur noch ein kleiner Schritt nun auch 
noch die Paranoia mit in diese groBe Krankheitsgruppe einzubeziehen, 
und Specht hat ihn unbedenklich getan. Dabei leistet ihm fiir die Er- 
klarung der Formen, die mit der depressiven Grundstimmung beginnen 
und bei denen anfangs der Verfolgungswahn im Vordergrunde steht, die 
Lehre von den Mischzustanden wieder gute Dienste. Hatte Specht 
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Querulantenwahn und Paranoia ganz auf das zirkulare Irresein zurtick- 
geffihrt, so suchte Heilbronner 46 ) die Beziehungen dieser Psychosen 
zu anderen degenerativen Storungen zu ergriinden. In Rficksicht auf 
die andersartige Entwicklung trennt er allerdings den Querulantenwahn 
scharf von der Paranoia ab und findet dann fiir ihn fiber Kraepelins 
Pseudoquerulanten hin alle Ubergange zu den sonstigen psychopathischen 
Zustanden. Besonders sind Heilbronner Beziehungen zur hyste- 
rischen Veranlagung aufgefalien. Inzwischen hatte man sich auch den 
leichteren Formen der typisch zirkularen Psychose zugewandt. Durch 
die Arbeiten von Wilmanns 141 ) und anderen wurde dargetan, daB auch 
die Zyklothymien keine scharfe Grenze von den Schwankungen des 
Gesunden und des Psychopathen scheidet. So waren alle die leichten 
Stimmungsanomalien in den engsten Konnex zum manisch-depressiven 
Irresein getreten, dessen Herrschaft nun das gesamte Gebiet der funk- 
tionellen Psychosen umspannte. Das ist in kurzen Zfigen die Entwick¬ 
lung, die das manisch-depressive Irresein in den letzten Jajrren genom- 
men hat. Aus einem wohlumschriebenen klinischen Bilde, wie es 
Kraepelin noch 1904 entworfen hat, ist ein weites Krankheitsgebiet 
geworden, das, die Dementia praecox ausgenommen, nahezu alle funk- 
tionellen Psychosen umfaBt und ohne scharfe Grenzlinie in das Gebiet 
der psychopathischen Zustande fibergeht. Die heterogensten Elemente, 
die in ihrer typischen Auspragung nicht das geringste gemein zu haben 
scheinen, stehen hier alle unter der gleichen Etikette vereinigt friedlich 
nebeneinander. Da haben wir chronische unheilbare Geisteskrankheiten, 
wie die Paranoia und den Querulantenwahn, einfache psychopathische 
Zustande, wie die abnormen Gemfitsveranlagungen, dann die perio- 
dischen Geistesstorungen und die Melancholie: — konnen alle diese 
so verschiedenartigen Zustandsbilder wirklich noch der Ausdruck eines 
einzigen einheitlichen Krankheitsvorganges sein, wie das Kraepelin 
noch 1904 ffir das manisch-depressive Irresein gefordert hatte? Das 
ist die Frage, die sich hier jedermann aufdrangen muB. So kann man 
es nur mit Freude begrfiBen, daB Bumke 9 ) in jfingster Zeit den Versuch 
untemommen hat, einmal festzustellen, was eigentlich alle diese an- 
scheinend nur lose verbundenen Krankheitsbilder noch zusammenhalt 
und was denn fiberhaupt das Wesentliche dieses neuen manisch-de¬ 
pressiven Irreseins sei. Ich kann mich um so mehr seinen Darlegungen 
anschlieBen, da unsere Tfibinger Erfahrung in alien wesentlichen Fragen 
mit seinen Ausffihrungen fibereinstimmt. So darf ich mich ganz kurz 
fassen und brauche nur diejenigen Punkte naher zu erortem, die uns 
besonders interessieren. Anderes, wie die Abgrenzung von der Dementia 
praecox, soli vfillig unberficksichtigt bleiben, da wir hier ja nur die Be¬ 
ziehungen zu den psychopathischen Zustanden naher ins Auge fassen 
wollen. 
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Unter den klinischen Kennzeichen des manisch depressiven Irreseins 
spielte urspriinglich der Ausgang in vollige Genesung eine sehr wichtige 
Rolle. Eine gewisse Einschrankung trat allerdings im Laufe der Jahre 
insofem ein, als die Erfahrung lehrte, daB in vereinzelten seltenen Fallen 
die Krankheit in chronisches Siechtum iibergehen kann. Derartige Be- 
obachtungen hat Kraepelin zum ersten Male 1905 erwahnt. In der 
Folge sind sie mehrfach bestatigt worden, und auch die Erfahrungen der 
Freiburger wie der Tiibinger Klinik stimmen darin mit ihm iiberein. 
Handelt es sich aber hierbei immer nur um vereinzelte Ausnahmen, die 
keineswegs imstande waren, die als pathognomonisch angesehene giin- 
stige Prognose wesentlich zu beeintrachtigen, so wurde mit Aufstellung 
des Krankheitsbildes der chronischen Manie die Heilbarkeit als Kenn¬ 
zeichen vOllig fallen gelassen. Ja Specht 118 ) ging schlieBlich so weit,. 
daB er eine Krankheit dem manisch-depressiven Formenkreise einver- 
leibte, deren Charakteristikum gerade in der Unheilbarkeit bestand, 
die chronische Paranoia. Aber auch wenn man Specht hierin nicht 
zu folgen vermag, die innige Verwandtschaft der konstitutionellen Er- 
regung und der chronischen Manie mit den echt zirkularen Formen 
wird niemand leugnen wollen. So kann denn die Heilbarkeit fur die 
heutige Umschreibung des manisch-depressiven Irreseins kein ausschlag- 
gebendes Krankheitszeichen mehr bedeuten. 

DaB auch der Periodizitat fur die Abgrenzung von den anderen 
psychotischen Zustanden nur ein beschrankter Wert innewohnt, hat 
Kraepelin schon 1904 in seinem Lehrbuche ausgefuhrt. Er wies da- 
mals auf die Tatsache hin, daB alle aus krankhafter Veranlagung ent- 
stehenden Geistesstorungen, das Entartungsirresein im engeren Sinne, 
die Epilepsie, die Hysterie usf. die Neigung zeigen, sich von Zeit zu Zeit 
in heftigen Krankheitserscheinungen zu entladen. Es handelt sich daher 
nach seiner Ansicht bei dieser Vorliebe fur periodische Storungen nur 
um eine allgemeine Eigenschaft aller derjenigen Formen des Irreseins,. 
die aus einem gleichmaBigen psychischen Schwachezustande hervor- 
wachsen. Ahnliches findet sich auch bei erworbenen geistigen Defekten,. 
wie den Endzustanden der Dementia praecox. Als pathognomonisch 
fur eine bestimmte Krankheitsform kann die Periodizitat also nicht 
angesehen werden. Immerhin ist die Neigung zu wiederholtem anfalls- 
weisen Auftreten eine so ausgesprochene Erscheinung des manisch-de¬ 
pressiven Irreseins (im alten Sinne), daB man dieser Tatsache bei der 
Abgrenzung von anderen Psychosen, insbesondere von der Melancholies 
immer Rechnung getragen hat, auch ohne dabei den Begriff so eng zu 
fassen, daB man eine wirkliche ,,Periodizitat" der Stdrungen in ganz 
gleichen Intervallen erwartet hatte. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, hat DreyfuB mit Recht 
bei seinen Untersuchungen iiber die Melancholic diesem Symptom einen 
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besonderen Wert beigelegt. Ob es aber zulassig ist, den Begriff der 
Periodizitat in einer so weiten Form anzuwenden, wie er es tut, ist eine 
andere Frage. Schon in den leichtesten gemutlichen Schwankungen, 
die der Psychose vorausgingen oder nachfolgten, sieht er namlich ein 
sicheres Zeichen der zirkularen Natur der Erkrankung, und seine Auf- 
fassung iiber die klinische Stellung der Melancholie hat er nicht zum 
wenigsten auf diese Tatsachen gestiitzt. DaB ganz leichte, kaum hervor- 
tretende gemiitliche Schwankungen bei Zirkularen in der Tat die Be- 
deutung eines Anfalles haben konnen, ist DreyfuB unbedingt zuzu- 
geben. Die Starke der Stoning allein darf keinesfalls fiir die Diagnose 
entscheidend sein; sehen wir doch bei echten Zyklothymen leichteste 
gemiitliche Schwankungen, die sich nicht von der Affektreaktion eines 
Gesunden unterscheiden, als Aquivalent der Erkrankung auftreten. Da 
wir aber auch bei Psychopathen, ja sogar bei als normal zu betrachten- 
den Menschen gleichfalls leichte Stimmungsschwankungen kennen, die 
eine Unterscheidung von jenen krankhaften Zustanden aus dem Sym- 
ptomenbilde heraus nicht zulassen, so kOnnen nur ausgesprochene Ver- 
stimmungen, die nicht durch auBere Momente veranlaBt sind, diffe- 
renzialdiagnostisch Verwendung finden. Leichte Stimmungsschwankun¬ 
gen, welche die Grenze psychopathischer Labilitat nicht iiberschreiten, 
diirfen nur dann als zirkulare Phasen aufgefaBt werden, wenn der ge- 
samte Verlauf die Diagnose sicherstellt. Sonst waren ja einfach alle 
Menschen mit nicht ganz gleichmaBiger gemiitlicher Veranlagung ma- 
nisch-depressiv. Der Begriff der Periodizitat, wie ihn DreyfuB an- 
gewandt hat, ist daher eine unzulassige Verallgemeinerung, und B u m kes 
Einwande gegen eine solche Beweisfiihrung bestehen durchaus zu Recht. 
Am allerwenigsten wird man dort von Periodizitat im Sinne des manisch- 
depressiven Irreseins reden diirfen, wenn es sich, wie bei einigen Kranken, 
nur um Zustande handelt, die im AnschluB an die Psychose zum ersten 
Male auftreten und sich aus einem depressiv veranderten Dauerzustande 
heraus entwickeln, der nach seiner Entstehung als Folge der Psychose 
aufgefaBt werden kann. Wir werden auf diese Frage an der Hand un¬ 
seres Materiales noch ausfiihrlicher zu sprechen kommen. Nur mdchte 
ich hier schon Bumke einwenden, daB meines Wissens niemals jemand 
Verstimmungen, fur die eine auBere ev. korperliche Veranlassung 
oder ein psychologisches Motiv wahrscheinlich gemacht werden kann, 
emstlich als beweisend fiir einen periodischen Verlauf angesehen hat. 
Auch in der zitierten Arbeit von Wilmanns 141 ) kann ich diese Ansicht 
nicht ausgesprochen finden. Darin wird man Bumke aber unbedingt 
zustimmen miissen, daB der Begriff der Periodizitat, wie er in neuerer 
Zeit besonders von DreyfuB angewandt worden ist, so alle Scharfe 
und Prazision verloren hat, daB er sich als sicheres Kennzeichen zur 
Abtrennung des zirkularen Irreseins nicht mehr eignet. Indem man 
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Krankheiten wie Paranoia und Querulantenwahn einzugliedem ver- 
suchte, hatte man auch auf den periodischen Verlauf als typisches 
Merkmal ebenso vollig verzichtet wie auf die urspriingliche Forderung, 
daB der KrankheitsprozeB unter alien Umstanden heilbar sein miifite. 
Damit aber hatten die klinischen Gesichtspunkte, Verlaufsform und 
Endausgang, ihre entscheidende Rolle fiir die Umgrenzung des neuen 
manisch-depressiven Irreseins endgiiltig ausgespielt. 

„Entscheidend ist uns das klinische Krankheitsbild selbst, dessen 
samtliche Einzelheiten sich widerspruchslos in den Rahmen der be- 
kannten Formen einordnen lassen miissen“, das war fiir Kraepelin 
der leitende Gedanke, der ihn bei Abgrenzung seines manisch-depres¬ 
siven Irreseins und seinen erfolgreichen Untersuchungen uber die zir- 
kularenMischzustande gefiihrt hat. Doch damit laBt schonKraepelin, 
wie B u m ke mit Recht hervorhebt, die rein klinische Forschungsrichtung 
hinter einer mehr symptomatologischen Betrachtungsweise zurfick- 
treten. Solange man dabei das gesamte Zustandsbild im Auge behielt, 
schloB dieses Vorgehen keinerlei Gefahren in sich; sobald man jedoch, 
wie es unter den Nachfolgem geschah, dem einzelnen Symptome all- 
zugroBen Wert beilegte und darauf allein oder doch im wesentlichen 
die Diagnose zu griinden versuchte, muBte das zu Unklarheit und Ver- 
flachung fiihren und die Grenzlinien zu den iibrigen Krankheitsgebieten 
verwischen. Wie bedenklich ein solches Vorgehen ist, hat Bumke 
an dem von DreyfuB zuerst eingeffihrten Begriffe der partiellen sub- 
jektiven Hemmung dargelegt. DreyfuB versteht hierunter das Auf- 
treten subjektiver Insuffizienzgefuhle, die sich aber nur auf einen Teil 
der geistigen Funktionen beschranken. Als solche nennt er: 1. Gefiihl 
der Abnahme aller intellektuellen Funktionen, 2, Gefiihl der Erschwerung 
des Denkens und der Auffassung, 3. Gefiihl der Abnahme der gemfit- 
lichen Ansprechbarkeit, 4. Gefiihl der Hemmung des Willens und der 
Willenshandlungen, 5 EntschluBunfahigkeit, 6. Gefiihl der Mfidigkeit 
und Abspannung. Doch geniigt es DreyfuB, wenn nur ein Teil dieser 
Erscheinungen bei den Kranken nachweisbar sind, um von Hemmung 
zu reden und 'daraufhin die Diagnose der zirkularen Depression mit 
Sicherheit zu stellen. Damit geht er aber weit iiber das hinaus, was 
Kraepelin urspriinglich unter Hemmung verstanden hat, und setzt 
an dessen Stelle einen unklaren verschwommenen Begriff, unter den 
sich schlieBlich alles subsummieren laBt, was an Gefiihlen verminderter 
Leistungsfahigkeit iiberhaupt in Erscheinung tritt. Und solche Gefiihle 
sind auBerordentlich haufig. Wir finden sie bei den verschiedensten 
psychischen Erkrankungen, und zwar vor allem da, wo depressive Affekte 
herrschen. Am ausgesprochensten treffen wir sie bei Psychopathen an; 
doch auch bei ganz normalen Menschen sind sie nicht selten, sobald 
nur aus irgendwelchem Grande einmal die Stimmung damiederliegt. 
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So scheint es, als ob die genannten Gefiihle in engen Beziehungen zur 
depressiven Affektlage stiinden und es drangt sich uns die Uberzeugung 
auf, daB wir es bei DreyfuS’ partieller subjektiver Hemmung gar nicht 
mit einem Krankheitssymptom zu tun haben, sondem vielmehr mit den 
normal psychologischen Begleiterscheinungen der meisten gemiitlichen 
Verstimmungen. 

Einer ahnlichen ungerechtfertigten Verallgemeinerung miacht sich 
Dreyf uB schuldig bei seinem Versuche, das fiir die Melancholie kenn- 
zeichnende Krankheitsbild als einen zirkularen Mischzustand hinzu- 
stellen. Durch seine sorgfaltigen katamnestischen Erhebungen hatte 
er eine ganze Reihe von Ziigen feststellen konnen, die er als manische 
Symptome deuten zu konnen glaubt. Viele von ihnen halten aber 
einer emsteren Kritik nicht stand. Bestritten soli durchaus nicht 
werden, daB es ihm bei einer Anzahl von Fallen in der Tat gelungen 
ist, manische Erscheinungen aufzufinden und den Nachweis fiir das 
Bestehen eines Mischzustandes zu erbringen. Nur dagegen mdchte ich 
mich wenden, wenn DreyfuB in jedem voriibergehenden Auftreten 
von Reizbarkeit, Empfindlichkeit, Mitteilungsbedurfnis, Rededrang und 
Ahnlichem die Zeichen einer manischen Erregung erblicken zu k6nnen 
glaubt. Man vergleiche nur einmal den Fall 11 seiner Beobachtungen, 
um zu erkennen, wie willkiirlich derartige Deutungen sind. Bei einer 
„von Hause aus eigenartigen, verschrobenen, geizigen und ndrgelnden“ 
Person geht nach ihrer eigenen katamnestischen Angabe der depressiven 
Psychose von typisch melancholischer Form ein 2jahriges Vorstadium 
voraus, in dem sie „auBerordenthch empfindlich und sehr leicht gereizt 
war. Sie konnte damals nicht mehr die Kirche besuchen, weil Orgel- 
spiel und Gesang sie zu sehr erregten. Wahrend der Krankheit hat sie 
mehr zu denken gehabt, ein Gedanke ist dem anderen gefolgt.“ Daraus 
werden die manischen Symptome der Empfindlichkeit, Reizbarkeit und 
Gedankenflucht, die im Verein mit der partiellen subjektiven Hemmung 
die Diagnose des manisch-depressiven Irreseins sicherstellen. Wenn 
wir in dieser Weise Symptomatik treiben, so diirfte es nicht schwer 
fallen, jeden beliebigen Menschen, dessen Gemiitsleben nicht v6llig 
gleichmaBig ist, zu einem typischen Zirkularen zu stempeln. GewiB 
ist es richtig, daB sich eine manische Erregung unter Umstanden nur 
noch durch die geringsten Spuren von Reizbarkeit, Empfindlichkeit, 
Rededrang und Ahnlichem auBem kann, aber deshalb diirfen wir doch 
noch nicht iiberall, wo wir solche Erscheinungen finden, hierin manische 
Symptome sehen. Von der typischen zirkularen Depression Kraepe- 
li ns wissen wir, daB sie sich gewohnlich mit Hemmung vergesellschaftet; 
wir konnen also, falls bei echten Zirkularen im depressiven Stadium die 
genannten oder ahnliche Symptome auftreten, diese vermutungs- 
weise im Sinne von DreyfuB deuten, selbst wenn sie sich noch im 
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Rahmen des Normalen halten. Ob ein solches Vorgehen aber in 
einem jedem einzelnen Falle den Tatsachen gerecht wird, ist auch hier 
noch sehr die Frage; denn wir kennen Depressionszustande, die ihrer 
ganzen Verlaufsart nach zum zirkularen Irresein gehoren, die aber 
keinerlei Hemmung aufweisen, ohne daB sich dieses Fehlen durch ma- 
nischen Einschlag erklaren lieBe, wie ja auch Kraepelin stets fiir die 
v6llige Selbstandigkeit der einzebien Erscheinungen eingetreten ist. 
Noch weniger haben wir aber dann das Recht, von der Melancholie, 
deren Stellung zum manisch-depressiven Irresein ja erst gepriift werden 
soli, ohne weiteres anzunehmen, sie miisse unbedingt mit Hemmung 
verbunden sein. Wenn also DreyfuB, der mit unendlicher Miihe bei 
alien seinen Patienten nach Zeichen der Hemmung fahndete, um da- 
durch die zirkulare Natur der Erkrankung darzutun, iiberall da, wo 
er statt dessen Erregung, Reizbarkeit oder Ahnliches findet, sich nicht 
mit dem negativen Ergebnisse zufrieden gibt, sondem diese Symptome 
einfach als die Zeichen einer manischen Erregung deutet, so begeht er 
den Fehler, daB er das zur Voraussetzung nimmt, was er ja erst durch 
seine Untersuchung beweisen will. 

In einen ganz ahnlichen Fehler scheint mir Specht 117 ) zu verfallen, 
wenn er ohne weiteres die bei den angstlichen Melancholieformen meist 
herrschende Erregung fiir ein manisches Symptom erklart, nur weil er 
es fur unmoglich halt, daB der Angstaffekt allein imstande sein sollte, 
die primare Denk- und Willenshemmung zu iiberwinden und dariiber 
hinaus noch Ideenflucht und Agitation hervorzurufen. Woher weiB 
denn Specht, daB sich der Angstaffekt der Melancholie stets mit 
Hemmung verbindet? Es ist doch noch lange nicht ausgemacht, daB 
jede traurige Verstimmung, welcher Art sie auch sei, Hemmung herbei- 
fiihren miisse. Und die zirkulare Natur der Erkrankung will uns Specht 
ja erst beweisen. Fiir einen Teil der Melancholiekranken ist seine Auf- 
fassung sicher richtig, wie das DreyfuB gegeniiber schon zugegeben 
wurde. Aber das berechtigt uns doch noch lange nicht, diese bei ein¬ 
zelnen Fallen gemachte Erfahrung ohne weiteres zu verallgemeinem. 
Wenn Specht weiter einwirft, die Angst allein sei keinesfalls imstande, 
die bei der Melancholie meist herrschende Erregung geniigend zu be- 
griinden, so mag ihm das als im allgemeinen richtig zugegeben werden. 
Aber einmal gilt dieser Einwurf nur der Wernickeschen Angstpsychose 
gegeniiber; denn bei der Melancholie haben wir keine Veranlassung, 
alle Symptome aus dem einen Affekt allein herleiten zu wollen. Und 
dann laBt es sich doch auch nicht von der Hand weisen, daB der Angst¬ 
affekt gelegentlich einen groBeren EinfluB auf die Symptomengestal- 
tung ausiiben kdnnte, als es Specht zugestehen wiU. Zweifellos ver- 
mag die Angst als solche Erregung hervorzurufen, das k6nnen wir all© 
Tage bei Tieren beobachten. Ich brauche nur an das Verhalten der 
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Vogel zu erinnem, wenn die Katze sich naht, oder an die angstliche 
Unruhe der Saugetiere bei drohendem Gewitter. Das Gleiche sehen wir 
beim Menschen. Kinder pflegen in der Angst unruhig, vielgeschaftig 
und geschwatzig zu werden, und Erwachsene verhalten sich in der Regel 
nicht anders. Man denke nur an eine Mutter, die sich liber das uner- 
klarliche Ausbleiben ihrer Kinder sorgt. Mit steigender Angst wird 
sie unruhiger und immer unruhiger werden, bis schlieBlich ihre moto- 
rische Erregung sich in ziellosem Hin- und Herlaufen und ungeordnetem 
Beschaftigungsdrange Luft macht. Und gar bei einer Panik. Was 
konnen wir da alles an psychomotorischer Erregung, gesteigerter Ab- 
lenkbarkeit und vermehrter Gedankenproduktion beobachten? DaB 
bei schwerem Angstaffekt, zumal wenn er plotzlich einsetzt, Stupor 
mit v6lligem Daniederliegen aller geistigen Funktionen sich einstellen 
kann, will dagegen nichts besagen. Wir wissen ja von alien Affekten, 
daB sie in ihren hochsten Graden zur Lahmung fiihren. Wenn Specht 
daher fragt: ,,Hat man je in Zustanden sogenannter wahnsinniger 
Angst, z. B. bei Verbrechem vor der Hinrichtung, bei Kranken vor 
einer auf Tod und Leben gewagten Operation, bei Soldaten vor einer 
Schlacht — wo nach Blue her selbst der Mutigste zum Hundsfott wird — 
hat man je in solchen Lagen psychische Folgen erlebt, wie sie ein Angst- 
psychotiker zu zeigen pflegt, und wie sie ohne Bedenken dann als se- 
kundar angerechnet werden 4 *, so kann ich das nicht unbedingt ver- 
neinen. Bei Schriftstellem, welche derartige Zustande behandeln, wird 
man alle diese Ziige mehr oder weniger ausgesprochen dargestellt fin- 
den. Ich darf vielleicht, um nur einen zu nennen, hier auf Andrejew 
verweisen, der in seiner ,,Geschichte von den sieben Gehangten“ die 
Todesangst, von der Specht gerade spricht, in alien ihren Spielarten 
ausgezeichnet geschildert hat. 

Und dann kennen wir auch psychotische Zustande, bei denen wir 
zweifellos das Recht haben, das gesamte Symptomenbild in nachste 
Beziehung zu dem Angstaffekt zu bringen; ich meine die angstlichen 
Erregungen bei insufficientia cordis, die genau die gleiche Erscheinungs- 
form zeigen. In nachweislicher Abhangigkeit von dem Versagen der 
Herztatigkeit entwickelt sich ein schwerer Angstzustand und Hand 
in Hand damit eine hochgradige motorische Erregung, die sich bis zur 
Tobsucht und Angriffen auf die Umgebung steigem kann. Auf dem 
Hohepunkte kommt es leicht zu deliranter BewuBtseinstriibung mit 
zahlreichen illusionaren Verkennungen und phantastischen Wahnvor- 
stellungen. Das anfallweise Auftreten dieser Zustande, ihre kurze 
Dauer und die Abhangigkeit von der HerzstOrung gestatten ohne alle 
Schwierigkeiten die Abtrennung von der Melancholie. Wir sehen also, 
daB die von Specht als manisch-depressiver Mischzustand gedeuteten 
Symptomenbilder auch bei Angstzustanden vorkommen konnen, bei 
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denen eine solche Atiologie mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, 
und daB sie hier in der Hauptsache wenigstens durch den Affekt bedingt 
zu sein scheinen. Wenn wir dann noch im gew6hnlichen Leben als 
Folgen der Angst andeutungsweise die gleichen Erscheinungen finden, 
so ist es nicht einzusehen, warum nicht auch bei der Melancholie die- 
selben Symptome auf ebendieselbe Weise entstehen konnten. Das ist 
doch etwas mehr als ,,die bekannten Ausdrucksbewegungen und natiir- 
lichen Riickwirkungen auf das Denken“, die Specht der Angst nicht 
absprechen will. Gibt man aber zu, was sich meines Erachtens gar nicht 
in Abrede stellen laBt, daB die Angst allein Erregung, gesteigerte Ge- 
dankenproduktion usw. ‘zu erzeugen vermag, dann wiiBte ich wirklich 
nicht, auf welche Weise man diese Folgeerscheinungen im einzelnen 
Falle von den gleichzeitig vorhandenen Symptomen, soweit sie aus 
anderer Quelle stammen, reinlich scheiden sollte. Die Berechtigung, 
ja die Notwendigkeit, einer theoretischen Abgrenzung soil hierdurch nicht 
angetastet werden, doch wird ihre Durchfiihrung rein aus dem klinischen 
Bilde in praxi meist ganz unmoglich sein. Geht es uns doch genau eben- 
so, wenn wir die manisch-melancholischen Denk- und Willensstdrungen 
von den natiirlichen Exaltations- und Depressionsfolgen abzutrennen ver- 
suchen; nur bei den ausgesprochenen Storungen der schweren Falle 
will uns das mit einiger Sicherheit gelingen. Bei den leichteren Er- 
krankungen hingegen, die den normalen Affektschwankungen nahe- 
stehen, vermag niemand die sogenannten ,,typisch zirkularen Symp- 
tome“ (Dreyf uB) von den ahnlichen Erscheinungen bei den entsprech- 
enden Gemiitszustanden des Gesunden zu unterscheiden. Nicht das 
eiilzelne klinische Symptom kann hier den Ausschlag bringen, einzig 
und allein maBgebend ist nur der gesamte Verlauf der Erkrankung. 
Deshalb sollte man auch nur dort von Mischzustanden reden, wo in der 
Tat sich eine Mischung der beiden Phasen nachweisen laBt. Bei den 
unter dem Bilde der Melancholie verlaufenden Psychosen ist das wohl fur 
einzelne Kranke gezeigt worden; aber den Beweis dafiir zu erbringen, daB 
die dort so haufigen Zeichen von Erregung auch stets auf eine manische 
Komponente zuriickgehen miissen, das ist weder Specht noch Dreyf uB 
gelungen. Wenn beide trotzdem die Melancholie kurzweg einen Misch- 
zustand nennen, so folgt daraus, daB sie iiberhaupt jedes Symptom der 
Erregung bei depressiven Gemiitszustanden schon an und fur sich als 
manisch auffassen. Das ist aber, wie Westphal und Kolpin 140 ) ganz 
richtig Specht erwidert haben, ,,eine Verallgemeinerung, die jeder Be- 
griindung entbehrt und die nur zu einer Verflachung des Begriffes der 
manisch-depressiven Mischformen fiihren muB“. Und nur gegen eine 
solcheAuffassung habe ich mich wenden wollen. DaB demGros derMelan- 
choliefalle ein durchaus andersartiger Vorgang zugrunde liegen sollte als 
den periodischen Psychosen, ist auch mir unwahrscheinlich. Doch sind 
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die Verhaltnisse sicher viel komplizierter, als man nach der iiberraschend 
einfachen Losung von DreyfuB und Specht annehmen k6nnte. 

Wir hatten eingangs die Frage nach der heutigen Umgrenzung des 
manisch-depressiven Irreseins aufgeworfen. Unsere Untersuchungen 
haben uns zu dem Ergebnisse gefiihrt, daB klinische Gesichtspunkte 
nicht ausschlaggebend gewesen sein kOnnen. An ihre Stelle war die 
symptomatologi8che Betrachtungsweise getreten, deren bedenkliche 
Seiten wir soeben entwickelt haben. Aber auch sie reicht gar nicht 
einmal aus, wenn wir mit Specht die Paranoia dem zirkularen Irre¬ 
sein einverleiben wollen. Ablehnen laBt sich Spechts Auffassung 
nicht so ohne weiteres. Zum mindesten fiir einige Formen der Paranoia 
und des Querulantenwahnes hat er in iiberzeugender Weise dargetan, 
daB sich das Symptomenbild in der Hauptsache aus einer Reihe typisch 
manischer Ziige zusammensetzt, die sich auf einem der konstitutionellen 
Erregung durchaus ahnlichen Boden entwickeln. So ist es hier zurzeit 
sicherlich unmoglich nach der Seite der Manie hin, insbesondere in ihren 
chronischen Formen, eine scharfe Grenzlinie zu ziehen. Ich muB mir 
leider versagen, auf dieses Problem naher einzugehen, da es den Rahmen 
meiner Arbeit iiberschreiten wiirde. Uns interessiert liier vor allem die 
Frage, welche Gesichtspunkte denn Specht und andere Autoren ver- 
anlaBt haben, solch heterogene Krankheitsbilder zu einem einheitlichen 
Ganzen zu verbinden. Ich kann mich auch hier wieder nur Bumkes treff- 
lichen Ausfuhrungen vollkommen anschlieBen. Eine gewisse innere Ver- 
wandtschaft umschlieBt alle diese Krankheitsbilder, dariiber kann wohl 
kein Zweifel sein. Alle gehOren dem Entartungsirresein in seinem weitesten 
Sinne an und dementsprechend haben sie auch gewisse Ahnlichkeiten und 
Uberein8timmungen in Symptomengestaltung und Verlauf. Die Neigung 
zu periodischer Wiederkehr hatten wir ja schon als eine solche gemein- 
same Eigentiimlichkeit kennen gelemt, und weiterhin konnten wir auf ge¬ 
wisse Gemeinsamkeiten im psychologischen Aufbau der Symptome hin- 
weisen. Das Wesen aller dieser Storungen liegt auf dem Gebiete des 
Affektiebens; weitgehende Analogien verbinden sie mit den normalen 
Gemiitsvorgangen und ein groBer Teil ihrer Symptome laBt sich auf 
bestimmte gemeinsame Grundelemente affektiver Vorgange zuriick- 
fiihren. So werden alle diese Krankheitsbilder durch flieBende Uber- 
gange mit der Gesundheitsbreite verbunden. Ihre Erscheinungen sind 
nichts Neues, dem Normalen v6llig Fremdes, und fiir die Mehrzahl der 
krankhaften Storungen besteht daher eine gewisse Moglichkeit der Ein- 
fiihlung und des psychologischen Verstandnisses. Dazu kommt noch 
die Eigentiimlichkeit, die sie mit alien Entartungszustanden teilen, daB 
sich die verschiedensten Symptomenbilder kombinieren und zu Krank- 
heitsformen vereinigen konnen, die einer klaren klinischen Umschrei- 
bung nicht mehr zuganglich sind. So ist es also der gemeinsame Boden 
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der Entartung und eine Reihe vager klinischer und psychologischer 
Ahnlichkeiten und mehr oder weniger groBer Cbereinstimmungen, die 
sie diesem gemeinsamen Ursprunge verdanken, was alle diese Krank- 
heitsbilder zusammenhalt. Damit ist aber, was man heute unter ma- 
nisch-depressivem Irresein zusammengefaBt hat, weiter nichts als eine 
groBe Gruppe psychopathisch degenerativer Zustande, die sich teils 
aus einfachen konstitutionellen Anomalien, teils aus Psychosen zu- 
sammensetzt, die auf solchem Boden entsprossen sind. Von einem 
einheitlichen Krankheitsprozesse, wie Kraepelin urspriinglich das 
manisch-depressive Irresein aufgefaBt hat, kann hier nicht mehr die 
Rede sein. DaB sich aber mit einem solchen Krankheitsbegriffe, der 
ein Chaos nur lose verbundener, nicht klar abgrenzbarer Symptomen- 
bilder umfaBt, klinisch nicht mehr arbeiten laBt, ist nur allzu klar. Es 
muB daher vor allem unsere Aufgabe sein, hier nach *Gesichtspunkten 
zu suchen, die eine Abtrennung und Ordnung zu klaren iibersichtlichen 
Krankheitsgruppen erm6glichen. Und da werden wir nach den Er- 
fahrungen, die der AnlaB zu dieser Arbeit geworden sind, vor allem an 
die angeborene Gemiitsveranlagung denken. Dazu haben wir um so 
mehr das Recht, da das manisch-depressive Irresein in seinem heutigen 
Umfange nahezu alle degenerativen Storungen, soweit es sich um 
krankhafte Gemiitszustande handelt, umfaBt oder doch die innigsten 
Beziehungen zu ihnen besitzt. Hat man doch gerade fur die Ent- 
artungszustande stets den individuellen Faktoren eine groBe Be- 
deutung fiir die Gestaltung des Svmptomenbildes zuerkannt, so sehr 
auch im iibrigen die Ansichten uber den Wert des personlichen Mo- 
mentes fiir die Form der Psychosen gewechselt haben. 

Die Bedeutung personlicher Eigenart fiir die affektiven Psychosen. 

Der Wert, welcher personlicher Eigenart fiir Form und Verlauf 
der Psychosen beigelegt wurde, hat im Wandel der Zeiten sehr lebhaft 
gewechselt. Selbstverstandlich ist es, daB individuelle Momente da 
allein ausschlaggebend sein miissen, wo es sich um krankhafte Person- 
lichkeiten oder ihnen nahe verwandte Zustande handelt, wie bei einem 
groBen Teile der Neurosen oder im gesamten psychopathischen Grenz- 
gebiete; denn hier fallt ja vielfach Krankheit und Veranlagung vollig 
zusammen. Im Beginne psychiatrischer Wissenschaft, zu einer Zeit, in 
der alle geistigen Storungen aus der Personlichkeit hergeleitet und als 
der Ausdruck gewucherter Leidenschaften, verzerrter Charaktereigen- 
tiimlichkeiten, oder wie man sonst noch sagte, angesehen wurden, da 
spiel ten natiirlich fiir die Form der Psychosen individuelle Faktoren 
in gleicher Weise eine ganz hervorragende Rolle. Fiir die damalige 
Auffassung entsprachen die vielen verschiedenen Bilder geistiger Sto- 
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rung, wie sie die Erfahrung lehrte, nicht ebenso vielen verschiedenen 
Krankheiten, sondem sie waren nur der Ausdruck personlicher Eigen- 
tumlichkeiten in Charakter und Anlage und sollten nur Variationen 
ein und derselben Psychose darstellen, wie man iiberhaupt nur eine 
einzige Art der Geisteskrankbeit anerkannte. Indem man so die Psy¬ 
chosen mit Charakterfehlem, Unarten, Leidenschaften usw. auf die 
gleiche Stufe stellte, glaubte man, daB sie auch in derselben Weise 
moralischer Beeinflussung zuganglich sein miiBten, und aus dieser 
Uberzeugung entsprang die mit Recht beriichtigte Erziehungstherapie, 
wie man sie damals handhabte. Mit dem allmahlichen Verschwinden 
dieser psychologisierenden Auffassung geistiger Storungen trat auch die 
rein individuelle Betrachtungsweise mehr in den Hintergrund. Sie 
ward abgeldst durch die anatomische Forschungsrichtung, deren Be- 
griinder Griesinger 40 ) wurde, indem er zum erstenmal den Satz als 
Dogma aufstellte, daB Geisteskrankheiten nichts anderes als Gehim- 
krankheiten seien. Doch hat auch er als letzten Uberrest der alten 
Anschauungen die Lehre dauemd festgehalten, daB jede psychische 
Erkrankung mit einem gemiitlichen Depressionszustande beginnen 
miisse. Einmal in den Mittelpunkt des Interesses geriickt, gewann die 
Anatomie durch ihre ersten groBen himlokalisatorischen Erfolge vollig 
die Oberherrschaft und hat fur mehrere Jahrzehnte psychiatrischer 
Forschung Weg und Richtung gewiesen. Ihre Hoffnung, in den ana- 
tomischen Veranderungen eine vollige Erklarung der krankhaften psy- 
chischen Symptomenbilder finaen zu konnen, hat sich nicht verwirk- 
licht, doch wurden ihre Errungenschaften in Wernickes feinsinnigem 
Schema auf eine Formel gebracht, die, auf einer rein anatomischen 
Anschauungsweise fuBend, eine praktisch verwertbare Einteilung und 
Gruppierung aller der verschiedenen geistigen Storungen gestattete. Da 
war aber fur individualpsychologische Betrachtungen keinerlei Raum 
mehr; sie waren fur lange ganzlich zur Seite geschoben. Und auch als 
man allmahlich zu erkennen begann, daB auf rein anatomischem Boden 
ein wirkliches Verstandnis psychischer Zustande, wie es doch die Geistes- 
krankheiten sind, niemals zu erreichen sein werde, und als man sich 
unter diesem Eindrucke Kraepelins Fiihrung anvertrauend ganz der 
klinischen Seite psychiatrischer Forschung zuwandte, fanden die Fragen 
nach der individuellen Eigenart und ihren Beziehungen zu den Sym- 
ptomenbildem nur wenig Beachtung. Galt es doch vor allem erst ein¬ 
mal, eine wirklich brauchbare Systematik zu schaffen, indem man klare 
festumschriebene Krankheitsbilder heraushob. Und dazu muBte ge- 
rade das Typische und Allgemeine hervorgesucht und als das einzig 
Wesentliche besonders betont werden, wahrend man dagegen die in¬ 
dividuellen Seiten nach Moglichkeit in den Hintergrund schob, da sie 
nur die Grenzen verwischten und einer klaren Abtrennung storend in 
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den Weg traten. DaB man hierbei etwas rigoros vorging, war bei den 
vielen Schwierigkeiten, die sich einem jeden Versuche entgegenstellten, 
einfach ein Gebot der Notwendigkeit, wenn man iiberhaupt zu einer 
praktisch brauchbaren Klassifikation gelangen wollte. Hdren wir doch 
auch heute noch, sobald unsere vorlaufigen Gruppierungen einmal in 
irgend einem Punkte versagen, von vielen Seiten gleich einen vbllig re- 
signierten Verzicht. Ich brauche da nur an Hochee 83 ) jiingstes Referat 
iiber die Melancholiefrage auf dem Wiirttembergischen Psychiatertag 
in Heilbronn zu erinnern. So war denn von einer Forschung, die unter 
solchen Auspizien untemommen wurde, fiir eine Individualpsychiatrie 
nicht viel zu erhoffen. Und in der Tat ist in den letzten 2—3 Jahr- 
zehnten die individuelle Seite der Geistesstbrungen kaum jemals aus- 
fiihrlicher erbrtert worden. Erst in jiingster Zeit trat ein gewisser Um- 
schwung ein. Sommer 111 ) ist mit aller Energie fiir die Bedeutung indi¬ 
vidual psychologischer Untersuchungen eingetreten und hat sich dabei 
besonders der Familienforschung zugewandt. Andere Autoren haben 
mehr die klinische Seite bevorzugt. Und da gerade bei den Entartungs- 
zustanden die Beziehungen der geistigen Storungen zur Anlage am 
deutlichsten in Erscheinung treten, so hat man, als das Interesse fiir 
solche Fragen wieder reger zu werden begann, selbstverstandlich vor 
allem diese Gruppe herangezogen. Hier hatte ja auch Magnans Lehre, 
daB angeborenen Momenten ein iiberragender EinfluB auf die Sym- 
ptomengestaltung aller degenerativen Erkrankungen innewohne, die 
fiir ihn allerdings das Gros samtlicher Psychosen ausmachen, den Boden 
in jeder Weise geebnet. Seine Anschauungen iiber die paranoiden Geistes- 
stbrungen, welche von der Dementia praecox-Lehre urspriinglich auf das 
energischste bekampft worden waren, fanden nun auf einmal fiir gewisse 
Formen geistiger Stbrungen bei entarteten Kriminellen glanzende Bestati- 
gung. Denn es gelang auf das deutlichste nachzuweisen, wie hier die Psy- 
chose aus einem eigentiimlichen degenerativen Boden als entsprechende 
Reaktion auf auBere miBliche Verhaltnisse hervorwachst. Birnbaum 4 ), 
Bonhoeffer 7 ), Siefert 108 ), Will manns 143 ) und andere haben sich mit 
diesen Fragen beschaftigt und auch bei anderen degenerativen Stbrungen 
Ahnliches nachgewiesen. Ihnen erscheint der Querulantenwahn mit 
Recht nicht mehr als der Typus einer chronischen progredienten Er- 
krankung, der Paranoia, sondero als der Ausdruck einer bestimmten 
eigenartigen Veranlagung, die auf miBliche auBere Verhaltnisse hin in 
ausgesprochener Weise in Erscheinung tritt. Auch den eigentiimlichen 
Symptomenkomplex der pathologischen Schwindler gelang es Bon¬ 
hoeffer auf eine angeborene Besonderheit, die er kurz als Labilitat 
des PersonlichkeitsbewuBtseins bezeichnet, zuriickzufiihren. So lieBen 
sich bei einer groBen Zahl von Degenerationspsychosen innige Beziehungen 
zwischen Anlage und Form der geistigen Erkrankung auffinden, und wir 
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diirfen heute schon erhoffen, bei einer Gruppierung dieser Zustande nach 
individuellen Momenten zu einer gewissen Klarheit zu gelangen. Anders 
liegt es bei den iibrigen geistigen Erkrankungen, vor allem bei den affek- 
tiven Psychosen, wo sich die Mehrheit alter Autoren gegen eine ent- 
scheidende Bedeutung der Veranlagung noch recht ablehnend ver- 
halt. Am ausgesprochensten hat diese Anschauung Maradon de Mon¬ 
ty el 82 ) vertreten, der eine angeborene Veranlagung zu geistiger Er- 
krankung wohl als die allgemeine Grundlage betrachtet, die immer 
vorhanden sein muB, ihr aber nicht den geringsten EinfluB auf die 
Symptomengestaltung zugesteht, sondem hierfiir einzig und allein die 
auBeren Ursachen verantwortlich macht. 

Ganz im Gegensatze hierzu erklart Tiling 132 ), wohl als einziger in 
diesem Umfange, die individuelle Anlage fiir den alleinigen formgeben- 
den Faktor bei samtlichen iiberhaupt auftretenden Psychosen. Nach 
seiner t)berzeugung gibt es wohl zahlreiche atiologische Momente, denen 
fiir die Auslosung der Erkrankung eine wesentliche Bedeutung zukommt. 
Die Art und Weise aber, in der sich die geistige St6rung darstellt, wie 
sich ihr Verlauf gestaltet, wie sich ihre Symptomenbilder zusammen- 
setzen, das sollte allein von dem Temperament, von der Charakteranlage 
oder iiberhaupt von der ganzen individuellen Persdnlichkeit des Be- 
troffenen bestimmt werden. Dann ist aber auch die ganze klinische 
Psychiatrie nur eines der psychologischen Probleme, und wie er ganz 
folgerichtig weiter ausfiihrt, sollte sie daher eigentlich auch nur einen 
Anhang der Psychologie darstellen; denn „insbesondere die Atiologie 
der Psychosen fiihre uns weit in das Gebiet der Psychologie hinein“. 
So betrachtet, wiirde „der Ubergang vom normalen zum krankhaften 
Geistesleben sich dann viel offenkundiger als ein ganz unmerklicher 
darstellen. Nur bei Hinzutritt starker auBerer Noxen werde dieser 
tlbergang sich schroffer und schneller vollziehen, ohne aber die Eigen- 
tiimlichkeiten des Individuums aufzuheben oder etwas ganz Neues hin- 
zuzufiigen. Im ganzen werde sich daher herausstellen, daB die Krank- 
heit eine schon bestehende Disharmonie der Elemente und Faktoren 
des geistigen Organismus, der Personlichkeit steigert, einzelne pra- 
disponierende Teile auf Kosten der anderen starker entwickelt und so 
ein Zerrbild entstehen laBt, in dem einzelne Ziige starker hervortreten.“ 
So ist fiir Tiling Form und Verlauf, kurz alles, was iiberhaupt die 
Psychose charakterisiert, rein von individuellen Faktoren bedingt und 
nur nach psychologischen Gesetzen zu verstehen. Nur eine ganz all¬ 
gemeine Anlage zur Geisteskrankheit iiberhaupt liegt von vomherein 
in den spater befallenen Menschen, sie ist organisch begriindet, kann 
ererbt und erworben werden. Welchen Weg aber die Psychose einschlagen 
wird, das bestimmen individuelle, oft auch zufallige auBere Faktoren. 
,,Am letzten Ende ist es nur ein ungliicklicher E inf all, eine ungliick- 
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liche Losung des Ratsels und weiter nichts, was den tjbergang von der 
Gemiitsverstimmung zum Wahnsinn in einem Falle vollzieht, im anderen 
nicht. Unter gleichen Bedingungen kann also ein Mensch vor diesem 
Schritt bewahrt bleiben und eine Hysterie, eine Hypochondrie oder dgl. 
bleiben, wahrend der andere, nachdem er den Rubikon iiberschritten, 
in alle Wirmisse des Wahnes gerissen wird.“ So entscheidet der psy- 
chologische Vorgang iiber das fernere Schicksal; daB anatomische Verhalt- 
nisse ausschlaggebend sein konnten, lehnt Tiling auf das bestimmteste 
ab. Die Geisteskrankheit ist also fiir ihn eine eigentumliche individuelle 
Reaktion auf auBere oder innere Erlebnisse, ein Produkt aus dem Zu- 
sammenstoB der gesamten psychischen Personlichkeit mit den Schadi- 
gungen des Lebens. Damit es aber zu einer solchen krankhaften Reaktion 
kommen kann, ist eine allgemeine angeborene oder erworbene Minder- 
wertigkeit erforderlich, eine, wie er annimmt, organische Disposition, 
der aber auf die Gestaltung der Erkrankung kein EinfluB innewohnt. 
Auch daB einzelne Psychosen ein Bild hervorrufen k6nnen, daB so ganz- 
iich von der friiheren PersOnlichkeit abweicht, das sogar einer vfllligen 
Umkehr des Charakters gleichkommen kann, vermag ihn in seiner 
Auffassung nicht irre zu machen. Hat er es doch bei der Revolution 
in den russischen Ostseeprovinzen selbst miterlebt, wie die allgemeine 
Erregung aus ruhigen stumpfsinnigen Menschen im Handumdrehen 
anmaBende Wiiteriche machte, wie das ganze Volk, von einer Epidemie 
erfaBt, sich erhob, unter seinen Augen sich eine Psychose von dem 
charakteristischen Bilde der Manie entwickelte, die wahllos von alien 
Besitz ergriff. Hier war also eine vollige Umanderung der Pers6nlich- 
keit auf rein psychologischem Wege entstanden, indem die besonderen 
Zeitverhaltnisse bestimmte Leidenschaften entfesfielt und damit ein¬ 
zelne Charakterziige ganz in den Vordergrund geschoben, andere vollig 
zuriickgedrangt hatten. So scheint ihm gleichfalls bei anderen Psychosen 
kein prinzipielles Hindernis zu bestehen, daB auch hier die Veranderung 
der Personlichkeit allein auf psychologischem Wege zustande komme. DaB 
es sich in Tilings Beispiel um Erscheinungen gehandelt hat, die einer 
hysterischen Epidemie nahestehen, ist klar. Wir werden uns daher 
liber die vollige Umwandlung im Charakter der Befallenen als Folge der 
augenblicklichen Verhiiltnisse nicht weiter zu wundem brauchen; La- 
bilitat der Stimmungen, Wandlungen in der gemiitlichen Reaktions- 
weise und vollige Abhangigkeit von den gegebenen Umstanden, das 
sind ja bekannte hysterische Symptome, die wir alle Tage sehen kdnnen. 
Aber was Tiling das Recht gibt, solche Erfahrungen einfach auf alle 
anderen Psychosen zu iibertragen, dafiir ist er uns den Beweis schuldig 
geblieben. Mit seinen Anschauungen setzt er sich in den Gegensatz zu 
fast alien iibrigen Autoren. Nur eine Reihe franzdsischer Forscher, von 
denen Crocq 12 ) der extremste ist, kommen ihm darin nahe, daB auch 
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sie nur eine einzige organische gleichartige Veranlagung fur alle 
Psychosen annehmen, die allerdings nach Anschauung dieser Autoren 
mit der Disposition zu den schweren Konstitutionskrankheiten iiber- 
einstimmen soil, zu denen unter anderen auch die Tuberkulose gerech- 
net wird. 

Gegen Tilings Anschauungen hat besonders Neifler 87 ) mit aller Ent- 
schiedenheit Stellung genommen. Er wandte sich vor allem gegen die 
Behauptung Tilings, daB bei samtlichen Krankheitsformen eine psy- 
chologische Erklarung m6glich sei, die er in dieser Verallgemeinerung 
strikte ablehnt. Fiir die krankhaften PersSnlichkeiten, fiir das Ent- 
artungsirresein im engeren Sinne und die Grenzzustande gibt auch er 
ohne Einschrankung die Bedeutung der individuellen Eigenart zu und 
wird den darauf zielenden Untersuchungsmethoden in vollem MaBe 
gerecht. Fiir diese Formen der Geistesstorung halt er das Zusam- 
menarbeiten von klinischer, individualpsychologischer und anthropo- 
logischer Forschung fiir unbedingtes Erfordernis. Dagegen verspricht 
er sich nicht den geringsten Erfolg von der psychologischen Unter- 
suchung bestimmter anderer Psychosen, die sich schon nach unserer 
klinischen Erfahrung vollig vom Boden des normalen psychischen Ge- 
schehens entfernen, wie die paranoischen Erkrankungen oder die De¬ 
mentia praecox. Denn hier treffen wir, so scheint es ihm, auf vollig 
neue Tatsachen und Erfahrungen, die im normalen geistigen Leben 
keinerlei Analogien besitzen, wie z. B. die eigentiimlichen kombinierten 
Sinnestauschungen, wie man sie alsReflexhalluzinationenbeschriebenhat, 
und die daher nach seiner Ansicht einer normalpsychologischen Erkla¬ 
rung in keiner Weise mehr fahig sind. Ein Versuch, diese Erscheinungen 
aus der Personlichkeit des Befallenen heraus verstehen zu wollen, miisse 
daher von vomherein als vollig aussichtslos bezeichnet werden. Ganz 
in gleicher Weise glaubt er solche individualpsychologische Erklarangs- 
versuche bei den Affektpsychosen ablehnen zu diirfen. Denn bei Manie, 
wie bei Melancholie werde die Personlichkeit in solchem Masse ver- 
andert, daB fiir eine Betatigung des individuellen Charakters hier keiner¬ 
lei Raum mehr iibrig bleibe. Die Frage, ob Menschen mit einer bestimm- 
ten Veranlagung bei affektiven Erkrankungen ein dieser Veranlagung 
entsprechendes Symptomenbild darboten, beantwortet er mit voller 
Bestimmtheit in verneinendem Sinne, da ja in der Mehrzahl aller Falle 
bei der gleichen Person die beiden einander entgegengesetzten Phasen 
in Erscheinung traten, es also ganz unm6glich sei, einzusehen, wo denn 
eigentlich der wahre Charakter liege. So schienen ihm nur bei den Ent- 
artungszustanden wirkliche Beziehungen zur individuellen Personlich- 
keit vorhanden zu sein, wahrend er im ubrigen nur eine gewisse orga¬ 
nische Pradisposition anerkennen kann, wie sie auch zu anderen Er¬ 
krankungen, etwa zu Tuberkulose oder Nierenkrankheiten, bestehe. Er 
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glaubt daher auch eine Bemerkung Biswangers, daB die Gestaltung 
des einzelnen Krankheitsfalles im wesentlichen von der individuellen 
• Veranlagung der Person!ichkeit abhangig sei, nur in diesem Sinne auf- 
fassen zu konnen. 

Diese Kontroverse zwischen Tiling und NeiBer ist die einzige Ge- 
legenheit, bei der diese Fragen in den letzten Jahrzehnten ausfiihrlicher 
erortert worden sind. Nur wenige Jahre sind seitdem vergangen und 
wenn auch nichts wesentlich Neues in dieser Zeit zutage gef firdert wurde, so 
steht man doch heute der individualpsychologischen Seite psychiatrischer 
Forschung allgemein mit grfiBerem Interesse gegeniiber und beginnt ihr 
wieder eine hohere Bedeutung beizumessen. Immerhin fehlt es nocb 
an dem notwendigsten grandlegenden Materiale, so daB Meyer 86 ), der in 
jfingster Zeit die Atiologie der Psychosen bearbeitet hat, iiber die Be- 
ziehungen von Eigenart und Geistesstorung mit wenigen Worten hinweg- 
geht, da ihm die ganzen vorliegenden Untersuchungen viel zu dfirftig 
und wenig gesichert erscheinen, um nach irgendeiner Seite hin Stellung 
nehmen zu kfinnen. Dabei verkennt er keineswegs, welch dringendes 
Bedfirfnis ein tieferer Einblick in Wesen und Bedeutung der person- 
lichen Eigenart ware und stellt mit Befriedigung fest, wie das Interesse 
an dieser Frage in den letzten Jahren immer mehr und mehr zunimmt. 
DaB in der Tat zurzeit noch recht wenig gesicherte Resultate vorhanden 
sind, wird man ihm zugeben miissen, wenn man die Literatur auf diese 
Frage hin einmal genauer durchsieht. In vielen der verbreitetsten Lehr- 
biichem findet sich kaum eine Andeutung fiber diesen Punkt vermerkt. 
Gewdhnlich wird die Frage nur im Zusammenhange mit der Einwir- 
kung erblicher Belastung kurz gestreift und dabei auf die Eigentfim- 
lichkeiten hingewiesen, welche die psvchotischen Symptomenbilder bei 
schwer Degenerierten leicht annehmen. UnregelmaBiger und schlep- 
pender Verlauf, Auftreten von Sinnestauschungen, wo solche sonst zu 
fehlen pflegen, Kombination mit hysterischen Erscheinungen, rasonie- 
rendes Verhalten, eigentfimliche Mischung von einsichtigen und wahn- 
haften Vorstellungen und Ahnliches mehr, das sind die Zfige, die ge- 
wohnlich als Folge angeborener Entartung beschrieben und als personliche 
Farbung der Psychosen aufgefaBt werden [vgl. Kirchhoff 62 ), Koch 63 ), 
Krafft-Ebing 73 ), Schfile 106 ), Ziehen 146 )]. Dagegen werden die Be- 
ziehungen der gemfitlichen Veranlagung zu den Affektpsychosen fast 
fiberall vollig fibergangen; man begnfigt sich mit der Feststellung, daB 
normale und krankhafte Verstimmungen im Grunde wesensgleich seien. 
Selbst bei Schilderung des sogenannten Gouvemantenwahnes, gewiB 
doch einer recht individuell gefarbten Psychose, wie das ja schon der 
Name aussagt, geht Ziehen nicht auf die personliche Seite der Er- 
krankung ein; er spricht nur von einem Anschein psychologischer 
Motivierung. So skeptisch wie er sich hier verhalt, so sehr zeigt sich 
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BreBler 10 ) geneigt, bei einem melancholischen Krankheitsbilde mit auf- 
fallend weehselnden Symptomen, das wir heute wohl mit ziemlicher 
Sicherheit der Dementia praecox zurechnen wiirden, die Besonderheiten, 
d. h. die bei einer Melancholie ungewohnlichen katatonischen Erschei- 
nungen, auf persdnliche Eigentiimlichkeiten zuriickzufiihren. Wenn man 
ihm in der Deutung des Falles auch nicht zu folgen vermag, so sind die 
sich anschlieBenden allgemeinen Bemerkungen doch als richtig anzuer- 
kennen, namlich daB wir es, wie bei den meisten geistigen Erkrankungen, 
so auch bei der Melancholie mit einer personlichen Gleichung zu tun 
haben, die, abgesehen von Krankheitsursache, Geschlecht, Alter usw., fiir 
die jedesmalige Variation der Krankheit mit verantwortlich gemacht 
werden miisse. Allerdings geht er wieder darin zu weit, daB er Erschei- 
nungen wie Hemmung oder Erregung auf individuelle Faktoren zu- 
riickfiihren will. Dem widerspricht doch auf das deutlichste die all- 
tagliche Erfahrung beim zirkularen Irresein, wo Psychose und Per- 
sflnlichkeit in den krassesten nur denkbaren Gegensatz treten kOnnen. 
NeiBer, der gerade auf diesen Punkt fuBend alle Beziehungen zwischen 
Gemutsveranlagung und Affektpsychosen leugnet, schlagt wieder nach 
der anderen Seite iibers Ziel. Wenigstens wird von der Mehrzahl der 
Autoren anerkannt, daB hier ein gewisser Zusammenhang bestehe, 
wenn auch die wenigsten naher darauf eingehen, wie sie sich diesen 
denken. Von neueren franz6sischen Arbeiten befassen sich Escudi6 24 ) 
und Boissier®) mit den Beziehungen von Neurasthenie zur Mefencholie, 
wobei sie unter Neurasthenie auch alle die Zustande mit einbegreifen, 
die wir als Psychopathie oder konstitutionelle Verstimmung zu be- 
zeichnen pflegen. Sie stellen fest, daB beide Storungen nur graduell 
voneinander verschieden seien, und daB man nicht selten beobachten 
k5nne, wie sich aus einer Neurasthenie die Gemiitserkrankung ent- 
wickle, die dann nur eine Steigerung dieser angeborenen Anlage dar- 
stellt. Unter ihren Beispielen befinden sich typisch konstitutionell 
Depressive, die diesen Verlauf genommen haben. Auch wird bei Schil- 
derung des melancholischen Symptomenbildes hervorgehoben, daB 
Pers5nlichkeit und auBeren Verhaltnissen eine wesentliche Bedeutung 
fiir die Gestaltung der Erkrankung innewohne (Escudi6). Ihren Aus- 
fiihrungen schlieBt sich Capgras 11 ) an, der die Melancholie im friiheren 
Kraepelinschen Sinne schildert, ohne indessen selbst etwas Neues fiir 
die Frage beizubringen. Kraepelin selbst betont die wesentliche Be¬ 
deutung individueller Momente ganz im allgemeinen; doch gibt auch 
er keine naheren Ausfiihrungen, wie er deren Wirkung im einzelnen 
bewertet, da es ihm fiir die Klarung dieser Frage bisher noch an allem 
eindeutigen Materiale fehle. Das einzige, was ihm sicher beobachtet 
zu sein scheint, sind die innigen Beziehungen zwischen den zirkularen 
Erkrankungen und den konstitutionellen Verstimmungszustanden, doch 
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mangelt es uns auch hier noch an tieferer Einsicht. DaB ein Teil der 
zirkularen Kranken ausgesprochen depressiv veranlagt ist, ein anderer 
ausgesprochen manisch, das hat er gleichfalls gefunden, ohne daB sich 
daraus irgendwelche Schliisse fur den Verlauf der zu erwartenden Psy¬ 
chosen ergeben hatten. Gaupp 37 ) konnte sich auf Grand seiner Unter- 
suchungen am Melancholiemateriale der Heidelberger Klinik fiir ge- 
wisse Falle etwas bestimmter aussprechen. Er sah namlich einmal bei 
psychopathischen Naturen, besonders solchen, die der jiidischen Rasse 
angehorten, die klimakteriellen Verstimmungszustande gelegentlich sehr 
individuell gefarbt verlaufen. Wohin derartige Erkrankungsformen zu 
rechnen seien, das laBt auch er allerdings offen. Bei anderen erschien 
es ihm direkt, als ob es sich nur um eine transitorische Steigerung habi* 
tueller Verzagtheit in der Involution handele, und als 3. Grappe beob- 
achtete er bei Personen mit hysterisch-degenerativer Veranlagung quern- 
lierende und paranoide Bilder, die ihm durch den personlichen Charakter 
begriindet zu sein schienen. Die letztere Form erinnert an die Angabe 
der Lehrbiicher, daB die Psychosen Entarteter gewfthnlich ein eigentiim- 
liches, ahnlich geschildertes Verhalten aufwiesen. Koch 64 ), der alserster 
in Deutschland die psychopathischen Zustande genauer behandelte, 
hatte natiirlich fur die individuellen Farbungen der Psychosen ein ganz 
besonderes Interesse. Unter seinen psychopathisch Belasteten und Dege- 
nerierten hat er eine ganze Reihe von depressiven Zustanden beschrieben, 
die wir hfcute in das Gebiet des zirkularen Irreseins hineinrechnen wiirden, 
auch wenn wir den alteren engeren Begriff anwenden. Sein unbestimmtes 
konstitutionelles Irresein gehtfrt wohl zum groBten Teile in dies© Grappe. 
In alien diesen Krankheitszustanden sind nach seinen Erfahrangen die 
Beziehungen des Symptomenbildes zu der personlichen degenerativen 
Veranlagung unverkennbar. Weniger trifft dies zu fiir seine konsti- 
tutionelle Manie und Melancholic, die sich dadurch von den typischen 
Gemiitserkrankungen auszeichnen sollen, daB sich neben den kenn- 
zeichnenden Symptomen allerlei Zeichen der Minderwertigkeit nach- 
weisen lassen. Wir diirfen vermuten, daB auch hier Beziehungen zur 
Veranlagung bestehen, doch hat es Koch unterlassen, auf diese 
Seite naher einzugehen, da es ihm vor allem darauf ankam, seine als 
Minderwertigkeiten beschriebene Grappe degenerativer Zustande klar 
herauszuarbeiten und scharf von den Psychosen abzutrennen, er also 
kein Interesse daran hatte, hier die Beziehungen zwisehen psychopathi- 
scher Anlage und der sich daraus entwickelnden Psychose besonders 
hervorzukehr en. 

Eingehender hat sich Dieckhoff 17 ) mit diesen Fragen beschaftigt, 
als er sich die Aufgabe stellte, einmal zu untersuchen, welcher Art denn 
die Psychosen seien, die sich auf dem Boden der psychopathischen 
Minderwertigkeit entwickelten. Wenn wir uns auf diejenigen Formen 
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beschranken, die uns hier interessieren, so ist es vor allem die Melan¬ 
cholic, die eine Reihe beachtenswerter Ziige aufweist. Stellte er alle 
derartigen Kranken seines Materials zusammen, so war nicht nur der 
grflBere Teil im Koch’schen Sinne von Hause aus psychopathisch 
minderwertig, sondern es fand sich auch bei einem sehr hohen Prozent- 
satze ein angeborenes depressives Temperament. Einzelne heiter Ver- 
anlagte waren allerdings auch unter den von Melancholie Befallenen, 
aber sie standen weit hinter der Menge der konstitutionell Depressiven 
zuriick. In der Mehrzahl der Falle lieBen sich irgendwelche Gelegen- 
heitsursachen als auslosende Momente nachweisen, und zwar schien 
ihre Bedeutung um so mehr abzunehmen, je schwerer sich die Belastung 
erwies. Bei einzelncn Kranken hatte er sogar den Eindruck, als ob sich 
die Psychose direkt aus dem Charakter heraus entwickele, ohne daB 
irgendwelche andere atiologische Faktoren mit im Spiele waren. 
DaB dies nur bei einer verhaltnismaBig geringen Anzahl der Fall war, 
hangt wohl damit zusammen, daB er entsprechend den Koch’schen 
Anschauungen den Krankheitsbegriff der Melancholie sehr eng faBte 
und alle die Patienten mit ausgesprochen degenerativen Ziigen der 
psychopathischen Minderwertigkeit zurechnete, darunter sogar die 
periodischen Psychosen. Die Zyklothymien, soweit sie einen ganz regel- 
maBigen Verlauf darboten, wurden allerdings hiervon ausgenommen 
und als idiopathische Erkrankungen von den unregelmaBigen Formen 
scharf abgetrennt. Bei der so zuriickbleibenden relativ kleinen Gruppe 
von Melancholiekranken sind ihm eine Reihe von Ziigen aufgefalien, die 
er als Zeichen der Minderwertigkeit auffaBt, ohne daB sich Beziehungen 
zu angeborenen psychopathischen Zustanden nachweisen lieBen. Es 
sind dies Fehlen der Hemmung, Haufigkeit der Halluzinationen und 
der Zwangsvorstellungen. Andere Erscheinungen, die er gleichfalls 
in diesem Sinne deutet, eine gewisse Inkongruenz zwischen Stim* 
mungslage und Vorstellungsinhalt, zwischen depressiver Selbstverach- 
tung und iibertriebenen Anspriichen, erwecken eher den Eindruck, als 
ob er hier manische Ziige im Auge gehabt habe, zumal er die Haufig¬ 
keit der Ideenflucht bei solchen Kranken hervorhebt. Auch glaubt er 
beobachtet zu haben, daB auf dem Boden einer miBtrauischen und 
paranoiden Veranlagung die Affektpsychosen der Minderwertigen leicht 
ein eigentiimliches paranoisches Geprage annehmen. 

Noch entschiedener hat in dieserFrageSoukhanoff 113 ) Stellung ge- 
nommen. Auf Grand seiner Untersuchungen an zahlreichen Fallen von 
Melancholie, wobei er allerdings die zirkularen Erkrankungen unberiick- 
sichtigt lieB, glaubt er die deutlichsten Beziehungen zwischen Ver¬ 
anlagung und Form der Affektpsychosen nachweisen zu konnen. Sein 
Material setzt sich zusammen aus Depressionszustanden jeglichen 
Alters; einmalige Erkrankungen sind sehr in der Minderzahl. Die 
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meisten Patienten hatten im friiheren Leben schon leichtere oder 
schwerere Verstimmungen durchgemacht. Unter den recht verschieden- 
artigen Formen, die seine Beobachtungen enthalten, glaubt er zwei 
Gruppen besonders hervorheben zu konnen, einmal die Melancholie mit 
Zwangsvorstellungen und dann die mit hysterischen Ziigen. In beiden 
Fallen scheint ihm die Eigentiimlichkeit dieser Symptomenbilder auf eine 
pers6nliche Veranlagung zuriickzugehen, die er als ihre unumgangliche 
Voraussetzung betrachtet. So sind ihm diese Krankheitsformen nur 
individuell gefarbte Erscheinungsarten der gewfthnlichen Psychosen. 
Wir werden auf diese Veranlagungen nachher noch im einzelnen einzu- 
gehen haben und k6nnen daher ihre Schilderung hier unterlassen. Er- 
wahnt mag nur noch werden, daB er, ebenso wie Dieckhoff, Bumke, 
Gaupp und andere, die Beobachtung machte, daB vielfach, besonders 
im hoheren Alter, im AnschluB an die Melancholie Verschlimmerungen 
des Habitualzustandes zuriickblieben, die ganz den Eindruck depres- 
siver Psychopathien erweckten. 

Unter den deutschen Autoren scheint nur Lippschiitz 78 ) ahnliche 
Erfahrungen gemacht zu haben wie Soukhanoff. Er beobachtete unter 
seinen Melancholiekranken ganz auBerordentlich haufig Menschen, die 
von Hause aus psychopathisch waren, und zwar besonders solche 
der konstitutionell depressiven Form. Sie werden als stille verschlos- 
sene und einsilbige PersOnlichkeiten geschildert, die alles im Leben 
schwer aufnehmen, mit nichts so recht fertig zu werden verm6gen, die 
sich von anderen scheu zuriickhalten, stets fur sich allein bleiben und 
ihren eigenen Griibeleien nachhangCn. Und was besonders wichtig ist, 
unter ihren Vorfahren finden sich recht haufig ganz ahnliche Naturen. 
Heiteres Temperament traf er nur bei etwa 7,4% seiner Melancholie¬ 
kranken an. Ihm scheint nach diesen Erfahrungen die gemiitliche Ver¬ 
anlagung fur die Form der Affektpsychosen eine wichtige Rolle zu 
spielen. Die Untersuchungen von Vi 11 iger 18S ) bestatigen seine Annahme. 
Denn dieser fand unter seinen Melancholikern bei 36,6%, also bei mehr 
als einem Drittel seiner Kranken, eine angeborene depressive Veran¬ 
lagung, lauter Menschen, die als schwemehmend, still, scheu, schiich- 
tem und furchtsarn bezeichnet werden. Rufen wir uns noch die in der 
Einleitung erwahnten Arbeiten von Fauser, Rehm und Schott ins 
Gedachtnis zuriick, die zu einem ahnlichen Ergebnis gefiihrt hatten, 
so haben wir wohl alles zusammengetragen, was iiber diese Frage bisher 
veroffentlicht worden ist. 

Wir sehen, alles in allem, eine groBeMenge von Einzelbeobachtungen, 
die den Wert individueller Faktoren fiir die Symptomgestaltung bei 
dieser Psychosengruppe iiber alien Zweifel erheben. Doch handelt es 
sich fast nur um Nebenbefunde, die bei irgendwelchen anderen klinischen 
Untersuchungen sich einstellten; Arbeiten, die speziell dieser Frage 
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nachgegangen waren, treffen wir nur sparlich unter ihnen an. Die 
Griinde hierffir sind nicht schwierig aufzudecken. Einen Teil von ihnen 
haben wir schon erwahnt, als wir von der Abneigung der letzten Jahr- 
zehnte gegen eine individualspychologische Betrachtungsweise sprachen. 
In dem Bestreben, das Typische und allgemein Giiltigc zu erfassen, 
lenkte die herrschende klinische Forschung ihr Augenmerk einzig und 
allein auf die groBen trennenden Linien und vemachlassigte bewuEt 
alles Individuelle und Personliche. DaB ihre altere Zeitgenossin, die 
rein anatomische Richtung, fiir die Erforschung individueller Erschei- 
nungen erst recht nicht geeignet war, braucht wohl nicht besonders 
hervorgehoben zu werden. Doch kann der Mangel an Interesse allein 
nicht die einzige Ursache gewesen sein; denn als in den letzten Jahren 
sich die Aufmerksamkeit dieser Seite unserer Wissenschaft wieder leb- 
hafter zuzuwenden begann, hat das nur fur das enge Gebiet der wirk- 
lichen Entartungszustande, fiir die krankhaften Persflnlichkeiten, 
reichere Friichte getragen; fiir die affektiven Psychosen blieb es nur 
bei einigen karglichen Ansatzen. Wir brauchen nicht lange nach den 
Griinden zu suchen. Um bei den gemiitlichen Erkrankungen die Be- 
ziehungen zur individuellen Veranlagung aufzufinden, bediirfen wir 
einer tieferen Kenntnis der verschiedenen Gestaltungen und Mfiglich- 
keiten, nach denen sich die menschliche Pers6nlichkeit zu entwickeln 
vermag und hierfiber fehlen uns bisher noch alle grundlegenden Unter- 
suchungen. Wir besitzen einfach noch keine brauchbare Individual - 
psychologie, wie das Mobi us 86 ) mit seiner in wissenschaftlichen Dingen 
so riicksichtslosen Offenheit mehrfach dargelegt hat. Wohl ist durch 
Kraepelin und nach ihm durch Stern 119 ) und andere der Versuch ge- 
macht worden, auf experimentell-psychologischem Wege eine sichere 
wissenschaftliche Methodik zu begriinden, mit der man diesen Fragen 
naher auf den Leib riicken konne. Und diese Arbeiten haben in der Tat 
eine ganze Reihe wertvoller Ergebnisse zutage gefordert. Doch was 
sie festgestellt haben, sind entweder wechselnde Ziige aus der intellek- 
tuellen Seite des Seelenlebens oder mehr allgemeine biologische Er- 
scheinungen, wie Ermiidbarkeit, Erholungsfahigkeit, Schlaftiefe, fiir die 
zwar bestimmte Beziehungen zu wesentlichen Seiten der Personlichkeit 
wahrscheinlich gemacht werden konnten, die uns aber nichts Direktes 
fiber die affektive Veranlagung, fiber Charakter und Temperament 
auszusagen vermogen. Da aber zweifellos das Bestimmende fiir die 
personliche Eigenart in diesem Teil der Psyche verborgen liegt, so er- 
6ffnen uns die experimentellen Methoden keinerlei Aussicht, in abseh- 
barer Zeit hier weiterzukommen; ganz abgesehen da von, daB sie viel 
zu kompliziert und umfangreich sind, um bei Kranken in ausgedehn- 
terem MaBe Verwendung finden zu konnen. Die Uberzeugung, daB 
hier ein Fortschritt nur in beschranktem MaBe mftglich sei, hat auch 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 26 
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Stern 120 ) veranlaBt, noch auf einem zweiten Wege die Erreichung seines 
Zieles anzustreben. In der Hauptsache auf seine Anregung hin hat die 
Gesellschaft fur angewandte Psychologie eine Sammelforschung be- 
gonnen, die nach einem allgemeinen, moglichst ausfiihrlich und genau 
ausgearbeiteten Schema, dem sogenannten. Psychogramm, die samt- 
lichen nur moglichen Variationen und Schattierungen des menschlichen 
Charakters zusammentragen soil, um erst einmal Material dafiir zu ge- 
winnen, was eigentlich fiir die persOnliche Eigenart von Bedeutung ist, 
und was nicht. Zweifellos birgt der eingeschlagene Weg recht frucht- 
bringende Gedanken, und wir diirfen ^rwarten, daB er uns auch das er- 
sehnte brauchbare Schema bescheren werde zur Feststellung der Person- 
lichkeit, das nach Mdbius die erste imd allerdringlichste Grundlage 
jeder individualpsychologischen Forschung sein muB. Doch stehen 
diese Untersuchungen noch ganz in ihren Anfangen; verwertbare Re- 
sultate sind noch nicht vorhanden, ja der Fragebogen selbst ist nicht 
einmal in alien seinen Einzelheiten vollig ausgearbeitet. Wir diirfen 
also fiir klinische Zwecke heute von ihr noch keine praktisch greifbaren 
Ergebnisse verlangen. Auch ware eine derartige Untersuchung in ihrer 
unendlichen Ausfiihrlichkeit, die ja gerade das Wertvolle der Method© 
darstellt, nur in vereinzelten Fallen durchzufiihren; bei Kranken, die 
wie die unserigen, vielfach den ungebildeten Kreisen angehoren, wird 
wohl iiberhaupt niemals eine ausreichende Genauigkeit in Beantwor- 
tung der Fragen zu erreichen sein. Und doch steht uns fiir absehbare 
Zeit keine andere Methode zur Erforschung persflnlicher Eigenart offen, 
als durch einfaches Ausfragen iiber die Vergangenheit des Kranken, 
seine individuellen Ziige zusammenzustellen. Wollen wir nicht ins 
Uferlose geraten, so werden wir uns hierbei auf einzelne wichtige Eigen- 
schaften beschranken miissen, die uns die pers6nliche Eigenart am 
besten zu verkorpem scheinen. Die Auswahl, die wir hierfiir zu treffen 
haben, wird auf alle Falle sehr schwierig sein, da wir uns heute nur 
noch auf allgemeine Erfahrungen, nicht aber auf die gesicherten Kennt- 
nisse einer individualpsychologischen Wissenschaft zu stiitzen ver- 
mdgen. Sollte doch erst durch die Sammelforschung der Psychogramme 
der Wert der einzelnen Eigenschaften fiir die Kennzeichnung der Per- 
sGnlichkeit bestimmt werden. Intellektuelle Faktoren scheiden von 
vomherein aus; sie spielen erfahrungsgemaB nur eine untergeordnetere 
Rolle gegeniiber der gemiitlichen Veranlagung, in der das ganze Schwer- 
gewicht der Personlichkeit zu ruhen scheint. Wir wissen, daB die ver- 
schiedensten Formen intellektueller Begabung bei alien Arten der Tern- 
peramente und Charaktere vorkommen konnen, ohne diese in ihren 
wesentlichsten Ziigen zu verandem. Und ganz das gleiche treffen wir 
in sehr ausgesprochenem MaBe bei den affektiven Psychosen, wo die 
Hflhe der Intelligenz im Krankheitsbilde wohl zum Ausdruck gelangt, 
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aber fur die wesentliche Form keinerlei entscheidende Bedeutung be- 
sitzt. Wenn wir daher die gemiitliche Seite der Persflnlichkeit als allein 
ausschlaggebend fiir die personliche Eigenart betrachten miissen, so 
werden wir, um sie zur Darstellung zu bringen, uns am beaten an Som¬ 
mer 111 ) anschlieBen, der die Art und Weise der Reaktion als den allein 
faBbaren Ausdruck psychischer Eigentiimlichkeit in den Vordergrund 
stellt. So wird fiir uns die gemiitliche Reaktionsweise, kurz alles, was 
man gemeinhin als Temperament, vielleicht zum Teil auch noch was 
man als Charakter bezeichnet, der Angelpunkt sein, um den sich unsere 
ganze Untersuchung drehen muB. 

Aber wenn die gemiitliche Eigenart des einzelnen Individuums einen 
wesentlichen, ja vielleicht den ausschlaggebenden Faktor fiir Form und 
Verlauf, wenigstens eines groBen Teiles der affektiven Psychosen dar- 
stellt, so werden wir, da es sich ja nur um angeborene Charaktereigen- 
tiimlichkeiten handelt, die als vererbbar geltendiirfen, iiber das einzelne 
Individuum hinausgreifen und auch bei den Vorfahren die psychischen 
Storungen und die gemiitliche Veranlagung nach Moglichkeit beriick- 
sichtigen miissen. Finden wir auch dort ahnliche Erkrankungen und die 
gleiche gemiitliche Disposition mit denselben Beziehungen zu den Affekt- 
psychosen, so wiirde das sehr zugunsten unserer Auffassung sprechen. 
So fiihrt uns unsere Fragestellung mitten hinein in das schwierige 
Problem der Vererbung. Leider scheitert auch hier wieder eine befrie- 
digende Losung an dem Mangel der notigen Grundlagen. In Hereditats- 
fragen ist auch heute noch alles im FluB und es fehlt vollkommen an 
einem sicher gegriindeten Tatsachenmateriale, auf das sich eine klinische 
Untersuchung aufbauen k6nnte. Nehmen wir nur eine der kritischen 
Ubersichten iiber Vererbungsfragen, wie wir sie bei Diem 18 ), GraB- 
mann 39 ), Hahnle 44 ) usw. finden, zur Hand, so stoBen wir auf die 
widersprechendsten Ansichten. Von der einen Seite wird die atiologische 
Bedeutung einer gesonderten erblichen Anlage fiir jede einzelne Krank- 
heitsform mit Bestimmtheit betont, wahrend von der anderen Seite, wie 
es jiingstnoch Eschle 23 ) und Vestberg 136 ) getanhaben, jede Vererbung 
bestimmter Krankheitsanlagen geleugnet und nur eine ganz allgemeine 
Disposition fiir Geisteskrankheiten iiberhaupt als vererbbar anerkannt 
wird. Ja einzelne, wie Dejerine 16 ), gehen so weit, die verschiedenen 
Geistesstorungen als verschiedene Stadien derselben Krankheit zu be¬ 
trachten, die nur in aufeinanderfolgenden Generationen zur Entwick- 
lung komme. Zu all diesen Streitfragen Stellung zu nehmen, ist hier 
nicht der Platz, zumal gerade fiir die Entartungszustande, mit denen 
wir uns hier beschaftigen, die Bedeutung der angeborenen Anlage nicht 
bezweifelt werden kann. Und gerade fiir unser spezielles Gebiet der 
Affektpsychosen liegen eine ganze Reihe von Arbeiten vor, die eine 
gleichartige Vererbung wenigstsns gegeniiber der zweiten groBen Gruppe 
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funktioneller Erkrankungen, der Dementia praecox, hochst wahrschein- 
lich machen. Die erste Arbeit fiber diese Frage stammt von Sioli 109 ). 
der noch unter den alten Bezeichnungen die beiden groBen Gruppen der 
paranoischen und affektiven Stfirungen einander gegenfiberstellte, und 
dabei eine vollig getrennte Vererbung nachweisen konnte. Ganz ahnliche 
Beobachtungen machte Jung 68 ), dem bei seinen Untersuchungen neben- 
bei noch die Tatsache auffiel, daB bei den Gemfitskrankheiten vielfach 
eine entsprechende Veranlagung der Psychose vorausging. Beide Autoren 
fallen leider noch in eine Zeit, wo die Diagnosenstellung von rein sym- 
ptomatischen Gesichtspunkten ausging, die wir heute nicht als maB- 
gebend betrachten konnen, so daB auch ihre auf einer nicht mehr an- 
erkannten klinischen Einteilung basierenden Ergebnisse keine voile Be- 
weiskraft besitzen. Doch sind alle fibrigen Autoren, die sich in neuerer 
Zeit mit dieser Frage naher beschaftigt haben, zu ahnlichen Resul- 
taten gelangt. In seinen Untersuchungen der Aszendenz bei manisch- 
depressivem Irresein und bei Dementia praecox hat Vorster 188 ) in den 
9 von ihm genauer verfolgten Fallen eine vollig getrennte Vererbung ge- 
funden. Forster 30 ) kam durch Nachforschung bei 56 Familien zu dem 
gleichen Resultate. Kalmus 61 ) hat ffir die Depressionszustande, die er 
unter der Bezeichnung der Melancholie zusammenfaBt, eine vollig gleich- 
artige Vererbung feststellen kOnnen, und Delbrfick kann ihm auf 
Grund eigener Erfahrungen nur zustimmen. Lippschfitz 78 ), der den 
Ursaehen der Melancholie sehr ausffihrliche Untersuchungen gewidmet 
hat, fand bei einer allgemeinen Belastung von 50—80% fiber 9% gleich- 
artige Vererbung, und unter den Vorfahren seiner Kranken waren nicht 
selten konstitutionellDepressive vertreten. Strohmayer 122 ), derim all¬ 
gemeinen den Standpunkt einer polymorphen Vererbung bevorzugt, 
nimmt nur einzelne Krankheitsbilder davon aus und zwar gerade die 
affektiven Erkrankungen, Manie, Hypochondrie und vor allem die me- 
lancholischen Zustande. Pilcz 96 ) beobachtete Selbstmord und affektive 
Geistesstorung vorwiegend in der Familienanamnese solcher Kranker, 
die an manisch-depressiven Psychosen litten. Kreichgauer 75 ) hat in 
jfingster Zeit das Freiburger Material nach diesen Gesichtspunkten 
durchforscht; auch sie kann die getrennte Vererbung von manisch- 
depressivem Irresein und Dementia praecox bestatigen. Dagegen konnen 
die Beobachtungen franzosicher Forscher [Magnan 81 ), Dejerine 16 )], 
daB gerade ffir Melancholie und Manie die Vererbung keinerlei ausgespro- 
chene Bedeutung besitze, nicht aufkommen, zumal auch diese Autoren 
ffir die zirkularen Psychosen den Wert der vererbten Disposition an- 
erkennen mfissen. Soviel scheint mir nach den vorliegenden Unter¬ 
suchungen sichergestellt. Bei den Affektpsychosen ist gleichartige Ver¬ 
erbung haufig und unter diesen scheinen vor allem die depressiven Er¬ 
krankungen hierzu zu neigen. Die exquisite Erblichkeit der Selbst- 
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mordneigung darf in diesem Zusammenhange nicht ganz ubergangen 
werden, doch ist die Tatsache selbst allgemein anerkannt, so daB dieser 
kurze Hinweis geniigen mag. 

Nuri hatten wir aber nicht allein die Vererbung psychotischer Zu- 
stande ins Auge fassen wollen. Das Vorkommen pathologischer Gemiits- 
veranlagung und ihre Beziehungen zu den Psychosen war uns viel be- 
deutungsvoller gewesen, und dariiber ist in den zitierten Arbeiten kaum 
etwas bemerkt, Lippschiitz 78 ) allein macht eine lobenswerte Aus- 
nahme; er hat, wie erwahnt, haufig gerade konstitutionell Depressive 
unter den Angehorigen seiner Melancholiker angetroffen. Ahnliches 
war bei unseren Verstimmungszustanden zu erwarten, horen wir doch 
hier in Wiirttemberg vielfach von einer konstitutionell-depressiven 
Familienanlage. Damit nahem wir uns aber dem Gebiete der Vererbung 
persflnlicher Eigenschaften, wie Temperament und Charakter. Auch fur 
diese Seite der Hereditatsforschung sind die Grundlagen noch auBerst diirf- 
tig. Wir haben nur die ausgezeichneten Arbeiten von Sommer 111 ) m ), 
Jorger 57 ) und Zier mer 146 ), die den letzten Jahren entstammen. Alle drei 
kommen zu dem iibereinstimmenden Resultate einer starken Konstanz der 
hervorragenden Familieneigenschaften, wobei Jorger die Milieuwirkung, 
die friiher von Kalischer 60 ), Dally 14 ) und anderen allein zur Erklarung 
herangezogen wurde, mit Sicherheit ausschlieBen konnte. Kinder, die 
in jungen Jahren in ordentliche Verhaltnisse gebracht und sorgfaltig 
erzogen worden waren, fielen samtlich ganz spontan in das Vagabunden- 
leben und die Verbrecherlaufbahn der Eltem zuriick; nur die Belastung 
allein schien hier zu entscheiden. Auch die Einmischung fremden Blutes 
vermochte kaum einen merklichen EinfluB auszuiiben. Bei den von 
Zier mer untersuchten Familien sind die Charaktereigenschaften der 
einheiratenden Frauen ohne jede nachhaltige Bedeutung geblieben; der 
alte Familiencharakter vererbte sich durch Jahrhunderte in gleicher 
Weise fort, trotzdem die Ehen fast durchweg mit Auswartigen ge- 
schlossen wurden. So erscheint auch das Vorwiegen eines depressiven 
Familientemperamentes mit konstanter Vererbung durchaus im Bereiche 
der Moglichkeit und Untersuchungen iiber dessen Vorkommen und Stetig- 
keit sind zweifellos wiinschenswert. Nun erheben sich aber bei der prak- 
tischen Ausfiihrung wieder groBe Schwierigkeiten. Nur die Anlage genauer 
Ahnentafeln kann heute noch als einwandsfreie Untersuchungsmethode 
gel ten. Die schweren Fehlerquellen rein statistischer Zusammenstel- 
lungen haben Grober 41 ), Martius 83 ), Strohmayer 124 ), Wagner 189 ) 
und andere zu deutlich dargetan. DaB aber bei einer klinischen Unter- 
suchung in Art und Umfang dieser Arbeit eine Herstellung von Ahnen¬ 
tafeln nicht in geniigender Weise moglich sein konnte, leuchtet von 
vomherein ein. Man ist allein auf die Angaben des Kranken und ein- 
zelner weniger Angehoriger angewiesen, denen meist nur die allergrflb- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



384 


E. Reiss: 


sten Storungen aufgefallen sind, so daB man sich mit ganz liickenhaften 
Zusammenstellungen begniigen imd vielfach iiberhaupt verzichten mutt. 
Gegen die statistische Verwertung solcher unzureichender Erhebungen 
hat man mit Recht allerlei Bedenken geltend gemacht, die allerdings 
fiir uns nicht in vollem MaBe in Betracht kommen, da es ja nicht 
die Schwere der erblichen Belastung ist, die uns vor allem interessiert, 
sondem vielmehr die Frage, ob die in der Aszendenz etwa vorhandenen 
Storungen voile Ubereinstimmung mit denen des Kranken zeigen, und 
ob entsprechende pathologische Gem tits veranlagungen iiberhaupt nach- 
weisbar sind. So wiinschenswert ein liickenloser Uberblick auch sein 
mag, ein kleiner oder groBerer Ausfall hat daher fiir uns nicht die wesent- 
liche Bedeutung, die ihm fiir statistische Berechnungen innewohnt. 
Auch ziemlich beschrankte hereditare Anamnesen lassen sich fiir unsere 
Fragen noch verwerten, sobald sie nur wirklich sichergestellte positive 
Angaben enthalten. 


Methodik. 

Das t)berwiegen depressiven Temperamentes und die auffallend groBe 
Neigung zu traurigen Verstimmungszustanden bei der hiesigen Bevolke- 
rung haben, wie erwahnt, den AnlaB zur vorliegenden Arbeit gegeben. So 
lag es nahe, sich gerade diesen Formen zuzuwenden, wenn wir die per- 
stinliche Veranlagung und ihre Beziehungen zu den verschiedenen Sym- 
ptomenbildem der Affektpsychosen untersuchen wollten. Da war denn 
die konstitutionelle Verstimmung der gegebene Ausgancrspunkt. Hatte 
ich mich aber auf sie allein oder nur auf die Depressionszustande tiber- 
haupt beschrankt, so ware das Ergebnis ohne voile Beweiskraft ge- 
blieben. Denn sollten die innigen Beziehungen von konstitutioneller 
Verstimmung zu den dabei auftretenden Formen der depressiven Psy¬ 
chosen aufgeklart werden, so gait es auch zu untersuchen, wie sich die 
Gemiitskrankheiten bei Menschen mit angeboren heiterer Stimmungs- 
lage verhielten, welche Art von Temperament bei Manisehen und bei 
den typisch Zirkularen vorherrsche. So muBten denn die samtlichen 
Formen des manisch-depressiven Irreseins und der zugehorigen psycho- 
pathischen Grenzgebiete in den Bereich meiner Betrachtungen mit 
einbezogen werden. Bei der schwierigen Fragestellung und den vielen 
Fehlerquellen schien nur auf Grund eines moglichst umfangreichen 
Materiales ein Erfolg gewahrleistet. Daher beabsichtigte ich ursprung- 
lich die gesamten hierher gehorigen Falle, die in der Klinik seit dem 
Eroffnungsjahre 1894 behandelt worden waren, meiner Arbeit zugrunde 
zu legen. Ich begann mit den weiblichen Kranken, die mir wegen ihrer 
groBeren Neigung zu affektiven Psychosen zur ersten Orientierung ge- 
eigneter schienen. Hierbei stellte sich nun heraus, daB Kxanke unge- 
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bildeter Stande, um die es sich vorwiegend handelte, nur mit groBer 
Auswahl zu brauchen waren, da viele von ihnen nicht geniigend Selbst- 
beobachtung besaBen, um die Angaben iiber die eigene Pers6nlichkeit 
mit der erforderlichen Genauigkeit machen zu k6nnen. So war es von 
vomherein ausgeschlossen, geniigendes Material fiir eine statistische 
Vergleichung zusammenzubekommen. Es konnte sich nur darum handeln 
eine mbglichst groBe Reihe verschiedener Typen aufzufinden, an denen 
dann die Zusammenhange studiert und eine Grundlage fur neue Frage- 
steUungen gewonnen werden sollte. Unter diesen Umstanden spielte 
die Zahl der Untersuchten keine so wesentliche Rolle mehr, und ich 
konnte ruhig auf die mannlichen Kranken aus friiheren Jahren ver- 
zichten. Pflegten doch auch gerade die alteren Jahrgange der Nach- 
untersuchung besondere Schwierigkeiten entgegenzustellen, da das 
Interesse fiir die Klinik meist erloschen war, und keinerlei pers6nliche 
Beziehungen zu den Arzten mehr bestanden. Auch waren die mann¬ 
lichen Kranken, wie die Erfahrung lehrte, durchweg viel weniger leicht 
zu einem Besuche in der Klinik zu veranlassen. Ich beschrankte mich 
daher bei den alteren Jahrgangen (seit dem Jahr 1894) auf die weib- 
lichen Kranken und nahm erst seit dem Oktober 1906, der Zeit, wo ich 
in der Klinik tatig bin, auch das andere Geschlecht hinzu. Bei unserer 
verhaltnismaBig nicht sehr groBen Aufnahmezahl (600 jahrlich) und der 
relativ langen Behandlungsdauer waren die Kranken seit 1906 mir 
alle mehr oder weniger personlich bekannt; einen groBen Teil von ihnen 
hatte ich selbst als Abteilungsarzt behandelt. So standen mir im ganzen 
etwa 600 Falle fiir meine Zwecke zur Verfiigung. 

In den Krankengeschichten aus friiheren Jahren fand sich, wie zu 
erwarten stand, fast nichts Greifbares fiir unsere Frage. Andeutungen 
iiber die pers6nliche Veranlagung traf ich wohl hier und da, doch ge- 
niigten sie durchweg nicht unseren Anspriichen, wahrend im iibrigen die 
Joumale meist ausfiihrlich waren und ein ausreichendes Bild der damals 
beobachteten Storungen gaben. Schriftliche Katamnesen, die ich zur 
vorlaufigen Orientierung einzog, brachten mich natiirlich auch nicht 
viel weiter, doch erlaubten sie wenigstens annahemde Schliisse, bei 
welchen Kranken eine personliche Nachuntersuchung iiberhaupt in 
Frage kommen konnte. Von iiber 300 Kranken, die ich zu diesem 
Zwecke in die Klinik bestellte, fanden sich schlieBlich doch etwa 180 
ein. Meine urspriingliche Absicht, die iibrigen in ihrer Heimat aufzu- 
suchen, muBte ich leider aufgeben, da unsere Ortlichen Verhaltnisse zu 
ungiinstig sind. Die Klinik besitzt keinen abgegrenzten Aufnahme- 
bezirk. Die Kranken verteilen sich daher auf das ganze KOnigreich 
und, da sie vorwiegend landlichen Bevolkerungskreisen entstammen, 
wohnen viele verstreut in abgelegenen D5rfem, die oft nur mit groBen 
Schwierigkeiten zu erreichen sind. So beschrankte ich mich denn auf 
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diejenigen Kranken, die meiner Aufforderung, sich in der Klinik vor- 
zustellen, Folge geleistet hat ten, und nahm von den Patienten, die ich 
in der Klinik selbst beobachtet hatte, auch noch diejenigen hinzu, 
von denen ich vor dem Austritt in genesenem oder sehr gebessertem 
Zustande eine genaue personliche Anamnese hatte autnehmen konnen. 
Kranke, bei denen dies nicht moglich war, und die sich auch nicht zur 
Nachuntersuchung eingefunden hatten, wurden nicht weiter berfick- 
sichtigt. Nach Ausschaltung aller zweifelhaften Falle verfiige ich noch 
fiber 181 brauchbare Krankengeschichten, die meinen folgenden Unter- 
suchungen zugrunde liegen. Nachuntersucht worden sind allerdings 
viel mehr Patienten. Doch muBte ich eine ganze Reihe ausschlieBen, 
da ihre Angaben nicht vollig eindeutig waren, oder weil es an gutem 
Willen oder genfigendem Verstandnis fehlte. Nur dann schienen mir 
die anamnestischen Erhebungen ausreichend gesichert zu sein, wenn 
die Antworten bei wiederholten verschieden formulierten Fragen v6llig 
identisch lauteten und bestimmt und unzweideutig abgegeben wurden* 
Wenn irgend mdglich, habe ich noch die Angehfirigen zur Bestatigung 
herangezogen. 

Bei meinen Nachuntersuchungen verfuhr ich in ahnlicher Weise, 
wie dies DreyfuB in seiner Melancholiearbeit angegeben hat, allerdings 
ohne eine so ausffihrliche Detailschilderung der frfiheren psychotischen 
Erscheinungen von den Kranken zu verlangen. Denn einmal waren 
diese kleinen Zfige ftir unsere Frage nicht von so weittragender Be- 
deutung und dann machte ich die Erfahrung, daB es fiberhaupt katam- 
nestisch nur sehr schwer gelingen wollte, wirklich klare, einwandfreie 
Schilderungen von den Kranken zu erhalten. Ein groBer Teil behauptete 
keinerlei sichere Erinnerungen an Einzelheiten mehr zu besitzen, ein 
anderer versuchte einer Besprechung der frfiheren Krankheit nach 
M6glichkeit auszuweichen, darunter auch viele, die fiber ihre eigene 
Personlichkeit recht gute Auskunft gaben. Es liegt dies wohl vor allem 
daran, daB eine Auffassung, welche die innigen Beziehungen zwischen 
der gemfitlichen Veranlagung und dem Auftreten von Gemfitskrank- 
heiten aufzudecken versucht, durchaus dem Empfinden verstandiger 
Laien entspricht. Derartige Untersuchungen erscheinen daher berech- 
tigt und konnen bei intelligenteren Kranken auf eine gewisse Unter- 
stfitzung rechnen, wahrend Ausfragen fiber die frfihere Erkrankung 
selbst meist peinliche Erinnerungen weckt und deshalb fast durchweg 
auf starkes Wideretreben stoBt. Daher beschrankte ich mich im allge- 
meinen auf eine Erganzung der vorhandenen Krankengeschichten^ 
soweit dies erforderlich schien, und beschaftigte mich nur mit den- 
jenigen Zustanden eingehender, von denen keine Beobachtungen vor- 
lagen. Vor allem suchte ich nach M6glichkeit festzustellen, ob neben 
den schwereren Erkrankungen auch leichtere deutlich umschriebene 
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Schwankungen des Gemfitslebens aufgetreten waren, und wie weit es 
sich dabei um endogene oder um von auBeren Einfliissen abhangige 
Verstimmungen gehandelt zu haben schien. DaB man auf diesem Wege 
nicht zu vfillig sicheren und einwandfreien Ergebnissen gelangen konnte, 
ist sebstverstandlich. Unterliegen doch schon Gesunde, sogar Leute, 
die an genaue Selbstbeobachtung gewfihnt sind, nicht selten Tauschun- 
gen in dieser Hinsicht. Die wahren Griinde unserer Stimmungen sind 
uns ja selten klar bekannt. Ein dem BewuBtsein entschwundenes 
gefuhsbetontes Erlebnis kann noch stunden- und tagelang nachwirken, 
wie wir ja auch von Traumen wissen, daB sie noch langere Zeit die Tages- 
stimmung beherrschen kfinnen, selbst wenn ihr Inhalt dem Gedachtnis 
lange entschwunden ist, ja sogar vielleicht auch dann, wenn er niemals 
recht ins WachbewuBtsein eingedrungen war. Umgekehrt suchen wieder 
viele Kranke in ihretn Bedfirfnis nach kausalen Zusammenhangen jedes 
nur mogliche zufallige Erlebnis mit einer endogen entstandenen Ver- 
stimmung in ursachliche Beziehung zu setzen. Man wird daher solche 
Angaben nur mit groBter Vorsicht verwenden diirfen. Immerhin glaube 
ich, daB ganz bestiramten Aussagen intelligenter Kranker fiber das 
Fehlen oder Vorhandensein solcher Zusammenhange eine gewisse Be- 
deutung nicht abgesprochen werden kann. Behalt man diese Ein- 
schrankung im Auge, so wird man auch mit der an und ffir sich recht 
groben Methode doch zu annahernd richtigen Resultaten gelangen 
kfinnen. Doch das war nur ein Nebenpunkt. Worauf es mir vor allem 
ankam, war eine mdglichst umfassende Darstellung der gemfitlichen 
Veranlagung, soweit dies im Rahmen einer derartigen klinischen Unter- 
suchung fiberhaupt moglich war. Die Schwierigkeiten einer solchen 
Untersuchung sind schon frfiher eingehend erdrtert worden. Da es uns 
an einer wirklich brauchbaren Individualpsychologie fehlt, so ist das, 
was eigentlich das Wesen der Persdnlichkeit ausmacht, ffir uns heute 
nur in groben Zfigen faBbar. Eine Einteilung der einzelnen Charaktere 
die sich praktisch verwerten lieBe, besitzen wir nicht; denn was man 
so gemeinhin als Temperamente zu bezeichnen pflegt, sind viel zu 
verschwommene und vage und dann auch wieder zu schematische Be- 
griffe, als daB sie ffir eine wissenschaftliche Untersuchung die Grund- 
lage abgeben konnten. Am ehesten wird man hier noch zu einem ge* 
wissen praktisch brauchbaren Ergebnis gelangen, wenn man sich auf 
die gemfitlichen Vorgange beschrankt und dann den Gesichtspunkt in 
den Vordergrund stellt, daB es sich dabei um Reaktionsvorgange handelt. 
Dann wird man einfach festzustellen haben, wie das betreffende In- 
dividuum auf die einzelnen Lebensreize geantwortet hat und so wenig- 
stens gewisse Anhaltspunkte ffir verschiedene affektive Typen gewinnen 
konnen. Eine feinere etwas in die Tiefe gehende Untersuchung schloB 
mein Material von vomherein aus. Ich konnte mich nur an die land- 
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laufigen Bezeichnungen fur die verschiedenen Charaktereigenschaften 
halten, wobei es haufig nicht ganz leicht fiel, die Bedeutung des Wortes 
im einzelnen Falle herauszuschalen, da nicht selten mit dem gleichen 
Ausdruck ganz Verschiedenes bezeichnet wird. Doch gelang es im all- 
gemeinen, ohne wesentliche Schwierigkeiten, festzustellen, wie der 
Untersuchte den vielen Widerwartigkeiten des Lebens gegeniiber sich 
verhalten hat, wie er unangenehme Erlebnisse zu verarbeiten und wie 
er sich seiner Umgebung gegeniiber zu verhalten pflegte, und vor allem 
welche Stellung er seinen eigenen Leistungen und seinen Fehlem und 
Schwachen gegeniiber einnahm. Der Neigung zu iibertriebener Religio- 
sitat, zu Griibeleien und Selbstqualereien wurde besondere Aufmerksam- 
keit geschenkt. Auch habe ich iiberall sorgfaltig nach Zwangsvorgangen 
geforscht und mich genau davon fiberzeugt, ob sie nicht wenigstens 
andeutungsweise vorhanden waren. Kann man so fiir die depressive 
Seite eine Reihe charakteristischer Ziige zusammenstellen, die wenigstens 
eine versuchsweise Einteilung gestatten, so ist das bei der angeborenen 
heiteren Veranlagung auBerordentlich viel schwieriger. Hier lassen 
sich nur die typisch hypomanischen Formen in ihren mehr ausgelassenen 
oder querulierenden Spielarten etwas deutlicher hervorheben und von 
den einfach schaffensfrohen Naturen unterscheiden, die eigentlich den 
Typus des gesunden vollwertigen Menschen darzustellen scheinen. Doch 
ginge ja auch eine genaue Bearbeitung dieser Formen fiber den Rahmen 
meiner Untersuchungen hinaus. 

Zur Erganzung der personlichen Charakteranamnese sollte nach 
Mdglichkeit die Hereditat herangezogen werden. Doch hier stiefi ich 
auf nahezu unfiberwindliche Schwierigkeiten. Sogar ffir die grflbsten 
Dinge, ffir schwere Psychosen oder Selbstmord reichte die Erinnerung 
meiner Gewahrsleute fast niemals fiber die GroBeltem hinaus. Ich muBte 
froh sein, wenn mir nur fiber diese genauere Angaben zuteil wurden. 
Viel schlimmer war es natfirlich mit den persfinlichen Charaktereigen- 
schaften bestellt, von denen nur das in der Erinnerung haften geblieben 
war, was den Trager in sozialer Hinsicht schwer geschadigt und so die 
Aufmerksamkeit auf sich gezogen hatte. Nur wo eine depressive grfib- 
lerische Veranlagung vorhanden war, da pflegten diese Kranken, die 
sich nur allzu gem mit sich selbst beschaftigen, auch ahnlichen Charak- 
teren unter ihren Angehorigen nachzugehen und meist spontan schon 
anzugeben, wo sie ihr Temperament geerbt hatten, und wie es sonst 
noch in der Familie vertreten sei. Ahnlich verhielt es sich bei aus- 
gesprochen heiteren Naturen. So gewinnen wir wenigstens gewisse An- 
haltspunkte fiber den Familiencharakter, wobei aber allein die positiven 
Resultate einen wirklichen Wert beanspruchen dfirfen. 

Wie ich die Kranken im einzelnen ausgefragt habe, wird aus den 
nachfolgenden Krankengeschichten deutlich hervorgehen, so daB ich 
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mich hier mit diesen Andeutungen begniigen kann. Einen Fragebogen 
habe ich nicht angelegt, da er doch im Gros der Falle versagt hatte. 
Ich muBte mich immer wieder von neuem der einzelnen Persdnlichkeit, 
ihrem Bildungsgrade und ihrem Wesen anpassen, wenn ich iiberhaupt 
etwas Brauchbares erfahren wollte. Ein Schema ware da nur hinderlich 
ge wesen. 


Krankengesehichten. 

A. Die konstitutionelle Verstimmung. 

Wir hatten als Ausgangspunkt fur unsere Untersuchungen die 
konstitutionell depressive Verstimmung gewahlt. Von all den ver- 
schiedenen Untergruppen des groBen manisch-depressiven Formen- 
kreises erschien sie uns als ganz besonders geeignet. Denn einmal steht 
sie, wie das eingangs schon ausfiihrlicher dargelegt wurde, den typischen 
zirkularen Erkrankungen sehr nahe. Wir konnten hinweisen auf ihre 
Neigung zu sich wiederholenden gemiitlichen Schwankungen, die 
periodischen Depressionen in ihrem Symptomenbilde zum Verwechseln 
ahnlich sehen. Ja die ganze konstitutionelle Verstimmung selbst schien 
in ihrer vollen typischen Auspragung so sehr dem entsprechenden 
depressiven Anfalle des zirkularen Irreseins zu gleichen, daB man, zumal 
wenn periodische Verschlimmerungen auftraten, im Zweifel sein konnte, 
ob es sich hier nicht nur um protrahierte bis in die friiheste Jugend sich 
erstreckende Depressionzsustande handle. Auf der anderen Seite haben 
wir es aber bei der konstitutionellen Verstimmung mit StOrungen des 
Gemiitslebens zu tun, die als der Ausdruck einer angeborenen gemiit- 
lichen Veranlagung aufgefaBt werden diirfen und die mit dem, was die 
Personlichkeit des Menschen ausmacht, auf das innigste zusammen- 
hangen. Hier miissen also die Beziehungen von Veranlagung zu krank- 
haften Erscheinungen am handgreiflichsten zutage treten. So eignet 
sich zweifellos von all den verschiedenen Formen des gesamten manisch- 
depressiven Irreseins die konstitutionelle Verstimmung am besten fur 
eine Untersuchung iiber den Wert individueller Eigenart bei gemiit- 
lichen Erkrankungen. 

Uber die konstitutionelle Verstimmung selbst brauchen wir nur 
wenig zu sagen. Was man darunter zu verstehen hat, ist bekannt, 
und Kraepelin hat in seinem Lehrbuche eine so meisterhafte Schilde- 
rung von ihr entworfen, daB kaum noch etwas hinzuzufiigen bleibt. 
Ich will nur kurz das Wesentlichste hier anfiihren. Die kennzeiehnende 
Erscheinung ist die andauernd triibe Betonung aller Lebenserfahrung 
und ihre Folge eine ununterbrochen gedriickte und mutlose Stimmung, 
die den Kranken von Jugend auf eine besondere Empfanglichkeit fiir 
die Sorgen, Miihsale und Enttauschungen des Lebens verleiht. Solche 
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Menschen nehmen alles schwer und empfinden bei jedem Ereignis die 
kleinen Unannehmlichkeiten weit starker als die erhebenden, befriedi- 
genden Seiten des unbekiimmerten frohen Genusses, der riickhaltlosen 
Hingabe an die Gegenwart; jeder Augenblick der Freude wird ihnen 
durch die Erinnerung an triibe Stunden, durch Selbstvorwiirfe und 
mehr noch durch grell ausgemalte Befiirchtungen fur die Zukunft 
vergallt. Auch wenn sie unter anderen ganz heiter erscheinen, so fallen 
sie, sich selbst iiberlassen, sofort wieder in ihre trostlose Stimmung 
zuriick und haben eine gewisse Befriedigung, sich in das Elend ihres 
Lebens hineinzugriibeln. Jede Aufgabe steht vor ihnen .wie ein Berg; 
das Leben, die Tatigkeit ist ihnen eine Last, die sie mit pflichtmaBiger 
Selbstverleugnung gewohnheitsmaBig tragen, ohne durch die Lust am 
Dasein, die Freude am Schaffen entschadigt zu werden. Sie haben kein 
Vertrauen zu ihrer eigenen Kraft, sie verzweifeln bei jeder Aufgabe und 
werden ungemein leicht angstlich und verzagt, fiihlen sich unniitz auf 
der Welt und zu allem untauglich. Sie schrecken vor jeder Verant- 
wortung zuriick, fiirchten die entferntesten Moglichkeiten, wagen pein- 
lich alle Umstande und Folgen ab, vermeiden streng alle ungewohnlichen 
oder gar gefahrlichen Handlungen. Sie miissen alles selber machen, 
weil sie sonst glauben, nicht die Verantwortung tragen zu k6nnen, 
haspeln sich ab von friih bis spat in kleinlicher Tatigkeit, weit mehr als 
notig ware, besorgen alles mit qualerischer Genauigkeit und Piinktlich- 
keit. Infolge dieser Angstlichkeit kommen die Kranken nie zu einem 
rasehen EntschluB, sie iiberlegen endlose Zeit, ohne etwas auszufuhren, 
kleben daher an jeder Aufgabe fest und gelangen allmahlich zu immer 
engerer Beschrankung ihrer Tatigkeit. Das sind so die wesentlichsten 
Ziige, aus denen sich das Bild der konstitutionellen Verstimmung zu- 
sammensetzt, auf anderes werden wir weiter unten noch zuriickkommen 
miissen. 

Als wichtigstes Kennzeichen hat Kraepelin die andauemd triibe 
Betonung aller Lebenserfahrung an den Anfang seiner Schilderung 
gestellt. Nehmen wir einmal fiir den Augenblick dieses Symptom als 
unser Leitmotiv, ohne Kraepelins ausfiihrliche Beschreibung weiter zu 
beriicksichtigen, so wiirden wir mit dieser Definition ein groBes Gebiet 
der angeborenen Storungen des Gemiitslebens umschreiben; denn die 
Neigung zu depressiver Lebensauffassung ist eine weitverbreitete Er- 
scheinung psychopathischer Veranlagung. Nun hat aber Gaupp 8 ®) bei 
Betrachtung der Verstimmungszustande zwei Gruppen von angeborener 
gemiitlicher Reaktionsweise unterscheiden konnen, Leute mit langsam 
ansteigender, lang hingestreckter und trage verlaufender Affektkurve 
und solche mit schneller heftiger Reaktion, bei denen die Kurve steil 
zur hochsten Hohe ansteigt und rasch und unvermittelt wieder zur 
Norm zuriickkehrt. Wir werden erwarten diirfen, daB unter den kon- 
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stitutionell Verstimmten bei einer Zusammenfassung in so weiten 
Grenzen beide Formen von affektiven Persdnlichkeiten sich finden 
miissen, und das trifft auch in der Tat zu. Allerdings, das ware gleich 
zu betonen, die schweren, gewissermaBen klassischen Falle der Kraepe- 
linschen Schilderung gehoren dem ersten Typus an, auf den er seine 
Darstellung im allgemeinen zugeschnitten hat, doch ohne auf die Ver- 
laufsweise der Affektreaktion naher einzugehen. Er gedenkt aber dieser 
besonderen Veranlagung, indem er auf die Neigung der Kranken zu 
Griibeleien und Selbstqualereien hinweist. Denn nicht nur die augen- 
blicklichen triiben Erfahrungen sind es, welche solche Menschen auf 
Wochen und Monate hin v6llig gefangen nehmen, unangenehme Er- 
lebnisse aus langst vergangenen Zeiten, zumal kleine Verfehlungen, 
die aus der friihesten Jugend stammen konnen, pflegen bei solchen 
Pers6nlichkeiten immer wieder von neuem aufzutauchen, kdnnen ihr 
ganzes Denken beherrschen und sie schlieBlich zu jeder brauchbaren 
Tatigkeit unfahig machen. DaB gerade sexuelle Dinge hierbei eine groBc 
Rolle spielen, hat Kraepelin besonders hervorgehoben. Bedeutungs- 
voll erscheint diese Seite gemiitlicher Veranlagung durch ihre Be- 
ziehungen zu den Zwangszustanden, bei welchen auch die JJnmoglich- 
keit, gefiihlsbetonte Erlebnisse depressiver Natur zu iiberwinden und 
aufzulosen, als angeborene oder wenigstens bis in die friiheste Jugend 
zuriickreichende Eigentiimlichkeit durchweg sich findet. DaB bei diesen 
Kranken in gleicher Weise sexuelle Vorkommnisse eine ganz besondere 
Widerstandskraft besitzen, mag nur kurz erwahnt werden. Uns in- 
teressiert vor allem die Tatsache, daB in das Gebiet der Zwangser- 
krankungen hinein gehorende Erscheinungen bei den schweren Formen 
konstitutioneller Depression recht haufig, wenigstens andeutungsweise, 
vorhanden sind. Kraepelin erwahnt den Drang der Kranken, alles, 
auch die geringsten Kleinigkeiten, selbst zu erledigen aus Furcht, es 
kCnnte sonst irgend etwas nicht ganz richtig gemacht werden, selbst 
wenn es sich um vollig gleichgxiltige Dinge handelt. Damit verbindet 
sich fast immer ein zwangsmaBiger Trieb, die vollendete Arbeit auf 
das genaueste nachzukontrollieren, ob nicht doch noch irgend etwas 
fehle, mag der Kranke noch so sehr iiberzeugt sein, daB er alles auf das 
piinktlichste und zur groBten Zufriedenheit ausgefiihrt hat. Auch die 
von Kraepelin erwahnten Eigentiimlichkeiten, die Schrullen und 
Eigenheiten, die sich bei einzelnen Kranken als SchutzmaBregeln gegen 
innere Schwierigkeiten ausbilden, die Ticks, die vielfach Uberreste von 
Abwehrbewegungen darstellen, erinnem sehr an ahnliche Erscheinungen 
bei alten Zwangsneurotikem, wo sie ja ganz dem gleichen Zwecke 
dienen. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, gewinnt die eigen- 
tiimliche schleppende Verlaufsweise der gemiitlichen Vorgange bei den 
konstitutionell Depressiven eine ganz besondere Bedeutung. Sie er- 
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scheint wie eine leichtere Form, man mochte sagen, wie eine Vorstufe 
der Zwangszustande, und die hier besprochene Veranlagung wird zum 
Boden, aus dem heraus sich die Zwangsvorgange entwickeln, so daB 
wir fiir die Gruppe unserer Kranken, die den Typus schwerer kon- 
stitutioneller Verstimmung am reinsten darbietet, die engsten Be- 
ziehungen zur Zwangsneurose haben. Klinische Erfahrungen bestatigen 
diese Annahme; wir finden namlich nicht nur bei alien ausgesprocheneren 
Zwangszustanden die genannte Veranlagung deutlich ausgesprochen, 
sondern auch bei den Kranken, die nur voriibergehend in einer Ver¬ 
stimmung Zwangserscheinungen darbieten, wird diese Anlage kaum 
jemals vermiBt. Soukhanoff 114 ) hat alserster auf dieseTatsache hinge- 
wiesen und den hier besprochenen Persdnlichkeiten den recht bezeichnen- 
den Namen Scrupuleux beigelegt. Sonst hat die Form der Veranlagung 
bei den Zwangsvorstellungskranken wenig Beachtung gefunden. Eine 
Ausnahme machen die Untersuchungen Freuds und seiner Schuler, 
die aber die hier als Veranlagung auf gef aB ten Erscheinungen schon 
zu den Symptomen der Erkrankung rechnen und deren Beginn bis in 
die friiheste Jugend zuriickdatieren. Wie weit dies berechtigt ist, vermag 
ich nicht zu entscheiden. Doch ist das hier nicht von einschneidender 
Bedeutung, da auch von Freud eine bestimmte Veranlagung ange- 
nommen werden muB, die erst die Entwicklung solcher Charaktereigen- 
schaften ermoglicht. Wie dem auch sei, daB ein Teil der konstitutionell 
Verstimmten den Zwangszustanden sehr nahe steht und direkt zu ihnen 
hiniiberfiihrt, scheint nach dem Gesagten vollkommen sicher. So gewin- 
nen Janet’s feine symptomatische Untersuchungen iiber die Zwangs¬ 
neurose auch fur die Beurteilung der uns hier vorliegenden Storungen 
ein erhohtes Interesse. Als Grundstorung, aus der sich die ganze Er¬ 
krankung herausentwickelt, nimmt er eine gewisse angeborene Veran¬ 
lagung an, die er als Psychasthenie bezeichnet. Mit unserer Form der 
konstitutionellen Verstimmung deckt sie sich nicht, doch ist eine, 
vielleicht die wichtigste der von ihm gefundenen Stfirungen, mit dem 
oben geschilderten Symptomenkomplex nahe verwandt. Als eine Haupt- 
eigentiimlichkeit seiner Psychastheniker fand er ein eigentiimliches 
Gefiihl von Unzulanglichkeit und Unvollkommenheit, das alle psychi- 
schen Vorgange, Gefiihle wie Empfindungen und Willenshandlungen 
dieser Kranken zu begleiten pflegt und das er,,sentiment d’incomptetude" 
nennt. Ganz etwas Ahnliches haben wir vorhin als charakteristisch fiir 
die schweren Formen unserer Depressiven kennen gelemt. Auch sie 
gelangen mit den meisten ihrer Handlungen nicht zu einem wirklichen 
Abschlusse, da sich immer wieder das Gefiihl dazwischen schiebt, es 
sei doch nicht alles v6llig zu Ende gefiihrt und erledigt. Selbst wenn die 
Kranken von dem Gegenteil fest iiberzeugt sind, das Gefiihl der Be- 
friedigung iiber die vollendete Leistung stellt sich nicht ein. Ganz 
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ebenso gelingt es ihnen auf affektivem Gebiete nicht, ihre Gemiits- 
bewegungen auszugleichen und zu verwinden; Wochen, Monate und 
Jahre lang zieht sich in fast gleicher Hohe ihre Affektkurve dahin, und 
Erinnerungen an kleine Vergehen losen ewiges Griibeln aus, das niemals 
zur Ruhe kommen kann. Am schonsten und einfachsten tritt aber 
die Erscheinung in dem Kontrollierzwange zutage, der sich vielfach 
bei Kranken findet, die sonst von richtigen Zwangserscheinungen nie¬ 
mals etwas dargeboten haben. Ich bin natiirlich weit da von entfernt, 
das Symptomenbild der konstitutionellen Depression ganz auf den 
Janet’schen Begriff zuriickfuhren zu wollen; wiirde er doch schon bei 
der Erklarung der langsamen und schleppenden Affektreaktion vollig 
versagen. Es lag mir nur daran, die engen Beziehungen, die hier vor- 
liegen, klar hervorzuheben. Es sprechen iibrigens noch mehr klinischo 
Griinde dagegen, auch nur eine Gruppe der konstitutionellen Ver¬ 
stimmung vollig mit den Zwangszustanden zu vereinigen, wie man 
vielleicht auf Grand psychologischer Ahnlichkeiten geneigt sein konnte. 
Wohl finden sich regelmaBig die gleichen Ziige der Veranlagung bei 
beiden Erkrankimgen wieder; aber die andauemde traurige Affektlage 
und die triibe Verarbeitung aller Lebenserfahrung ist zweifellos kein den 
Zwangszustanden zugehoriges Symptom. Es leitet uns vielmehr zu 
einer ganz anderen Gruppe von Erkrankungen hiniiber, dem manisch- 
depressi ven Irresein, zu dem j a gleichf alls die engsten Beziehu ngen bestehen. 
DaB starkere gemiitliche Schwankungen, wie sie bei konstitutionell 
Verstimmten gar nicht selten sind, sich allein aus dem Symptomen- 
bilde nicht von periodischen Depressionen unterscheiden lassen, wurde 
schon erwahnt. Weist doch in beiden Fallen die Erkrankung vdllig 
die gleichen Erscheinungen auf. Selbst EntschluBunfahigkeit und Hem- 
mung, die klassischen Symptome der zirkularen Depression, fehlen bei 
der konstitutionellen Verstimmung nicht. Nun wissen wir aber, daB 
jeder depressive Affekt sich mit einem gewissen Gefiihl von Erschwerung 
und Leistungsunfahigkeit zu verbinden pflegt. Es ware daher wohl das 
nachstliegende, etwaige Erscheinungen von Hemmung einfach als die 
natiirliche Begleiterscheinung der Gemiitslage aufzufassen. Und in der 
Tat sehen wir auch bei unseren Kranken durchweg mehr pder weniger 
Ziige eitter solchen, wohl am besten als psychopathische Leistungs¬ 
unfahigkeit zu bezeichnenden Hemmung, die sich in einer auffallend 
schnellen Ermiidung bei guter Kraft und in einem Gefiihl von Erschwe- 
rang kund gibt, das sich mit zahlreichen korperlichen Beschwerden 
vergesellschaftet. Aber nicht genug damit, machen wir beim Verkehr 
mit solchen Menschen die Beobachtung, daB viele von ihnen eine merk- 
wiirdige Langsamkeit, Unbeholfenheit und Schwerfalligkeit an den Tag 
legen, so daB sie auf den ersten Blick viel unbegabter erscheinen als 
sie wirklich sind, Meist haben sie auch auf der Schule nicht gut ab- 
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geschnitten. Da hatten wir nun eine allgemeine Hemmung, die ganz 
dem entspricht, was man bei leichten zirkularen Depressionen sieht. 
Einzuwenden ware nur, daB auch diese Stoning nicht ganz eindeutig ist. 
Denn zweifellos spielt die friiher erwahnte eigentiimliche Gemiits- 
veranlagung, die uns zu den Zwangszustanden hiniibergefiihrt hatte, 
auch hier eine nicht zu unterschatzende Rolle. Es ist ja keine Frage, 
daB die Neigung zu fruchtlosen Griibeleien, die Angstlichkeit, die vor 
jeder neuen Aufgabe zuriickschreckt, die Unfahigkeit, mit irgendeinem 
psychischen Erlebnis wirklich fertig zu werden, lahmend und hemmend 
auf den Menschen wirken muB. Dazu kommt noch die angstliche Be- 
fangenheit und Schuchtemheit, die allein schon vollig ausreicht, die 
schlechten Leistungen auf der Schule zu erklaren, wie das vielfach von 
den Kranken bestatigt wird. Auch die Ungeschicklichkeit beim Er- 
lemen einer neuen Beschaftigung und das erschwerte Eingewohnen in 
veranderte Verhaltnisse, Eigenschaften, die unsere Kranken besonders 
auszeichnen, lassen sich nicht ohne weiteres im Sinne einer Hemmung 
deuten. Jede neue Arbeit verlangt voile Konzentration, wahrend eine 
eingeiibte Tatigkeit auch ohne besondere Anspannung der Aufmerk- 
samkeit sich ausfiihren laBt. Nun fehlt es aber den Kranken vollkommen 
an der Fahigkeit, ihre Gedanken energisch auf die gerade vorliegende 
Beschaftigung zu konzentrieren; sie erscheinen daher in hohem MaBe 
ablenkbar, ohne es eigentlich zu sein. Denn es sind nicht die auBerlich 
an ihn herantretenden Dinge, die den Kranken von seiner augenblick- 
lichen Obliegenheiten abziehen, es sind seine depressiven Gedanken, die 
sich immer wieder in der gleichen Weise einstellen, sobald nur die auBeren 
Umstande irgendeine Gelegenheit zur Ankniipfung darbieten, die sein 
ganzes BewuBtsein erfiillen und ihn dadurch verhindem, sich voll 
seinen gegenwartigen Aufgaben zu widmen. So ist er eigentlich niemals 
ganz bei der Sache und ein Teil der Unsicherheit, ob er wirklich seine 
Pflicht erfiillt habe, mag auf diese wohl nur halbbewuBte Erkenntnis 
zuriickgehen. Doch alle die angefiihrten Momente vermogen nicht die 
eigentiimliche geistige Schwerfalligkeit dieser Kranken vollig klar- 
zulegen. Bedenkt man nun, daB der schleppende und protrahierte 
Verlauf der Affektkurve ja eigentlich nichts anderes bedeutet als die 
gleiche Erscheinung auf dem Gebiete des Affektlebens, so wfrd man 
wohl geneigt sein, hier ahnlich parallel verlaufende Storungen anzu- 
nehmen, wie es bei den zirkularen Depressionen Hemmung und Stim- 
mungslage sind. Dann ist es auch nicht weiter Avunderbar, daB wir 
keinerlei Moglichkeit besitzen, die eben besprochenen StSrungen der 
konstitutionellen Depression von der echten zirkularen Hemmung ab- 
zutrennen, wie es ja iiberhaupt recht fraglich ist, ob hier prinzipiell 
verschiedene Dinge vorliegen. So sehen wir unsere erste Form der 
konstitutionellen Verstimmung nach zwei Seiten hin so enge Beziehungen 
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eingehen, daB eine scharfe Grenzlinie nur mit Gewaltmittein gezogen 
werden kann. Zwei Formen von Erkrankungen entwickeln sich auf 
ihrem Boden als verstarkte Auspragung gewisser dauemd vorhandener 
Ztige. Davon scheidet die eine, die Zwangsneurose, bei unseren Unter- 
suchungen aus; wir wollen in dem Folgenden nur den Beziehungen zu 
den Verstimmungszustanden nachgehen. Nur unter den Beispielen fiir 
die erste Gruppe sollen auch ein paar Zwangsvorstellungskranke Platz 
finden, um die vollig identische gemiitliche Veranlagung dieser Leute 
zu zeigen. 

Fall 1. 

C. A., Tagelohner aus W., geb. den 22. November 1864, stammt von mutter - 
licher Seite her aus belasteter Familie. Die Mutter der Mutter war eine aufgeregte 
Frau, die alles sehr schwer nahm. Die Mutter ist gleichfalls depressiv veranlagt 
(Beisp. 27) und hat mehrfach schwere Depressionszustande durchgemacht, so 
gerade zur Zeit als sie mit Pat. schwanger ging. Er selbst, ein uneheliches Kind, 
war von klein auf sehr schwachlich und zart, so daB man lange an seinem Auf- 
kommen zweifelte. Auf der Schule hat er nur mittelmaBig gelernt und sich wegen 
seiner Schtichtemheit und Angstlichkeit stets recht schwer getan. Er war iiber- 
haupt ein auBerordentlich empfindliches Band, das von jeher alles sehr schwer 
aufnahm und sich grundlos Sorgen machte. Jede Kleinigkeit tat ihm weh, ein 
ungeschicktes Wort konnte ihn auf das tiefste verletzen. Mit solchen Erfahrungen 
qualte er sich dann lange ab, ohne innerlich zur Ruhe kommen zu konnen, wie 
iiberhaupt alle gemiithchen Vorgange bei ihm auBerordentlich schleppend abliefen. 
Jedes unangenehme Erlebnis, mochte es sein, was es wollte, hatte den gleichen 
Erfolg. Sofort schlossen sich dann allerlei Gnibeleien an, er machte sich Sorgen 
wegen der Zukunft, qualte sich mit friiheren Verfehlungen und zermarterte sich 
mit Gedanken an seine eigene Unzulanglichkeit. Im Arbeiten war er sehr genau, 
in vielem ubertrieben piinktlich und angstlich und hatte dann und wann auch 
ausgesprochenen Zwang, selbst zur Zufriedenheit erledigte Arbeiten nochmals 
nachzukontrolheren. Vom Tanzen, den allgemeinen Vergniigungen und Lustbar- 
keiten hat er sich von jeher femgehalten. Das verbot ihm schon seine religiose 
Anschauung, die stets ubertrieben streng und pietistisch war; er war durch die 
ebenso gesinnte Mutter schon friih in diese Bahn geleitet worden. Nahere Bekannte 
und wirklich gute Freunde hat er niemals besessen. Stets war er fiir sich allein, 
verschloB alles, was ihn naher anging, vollig in seinem Inneren und hat nicht 
einraal seine Mutter, die ihm sonst sehr nahe stand, einen tieferen Einblick gewahrt. 
Gedanken ans Heiraten hat er in friiheren Jahren ofters gehabt, doch ist es bei 
seiner Schiichtemheit niemals so weit gekommen. Der geschilderte Zustand war 
nicht dauemd in ganz der gleichen Weise bei dem Kranken vorhanden. In seiner 
friihesten Jugend standen mehr die Empfindlichkeit und die religiosen Befiirch- 
tungen in dem Vordergrunde; die ausgepragten Erscheinungen entwickelten sich 
anscheinend erst im 18. Jahre, wo eine mehrjahrige Verschlimmerung ihn zeit- 
weise vollig arbeitsunfahig machte. Von da an schwankte es unablassig. Mehr¬ 
fach im Jahre traten bessere und schlechtere Wochen auf, zum Teil ohne Veran- 
lassung, zum Teil sicher als Folge irgendwelcher betriibender Erfahrungen, die 
stets einen recht ungiinstigen EinfluB auf ihn ausiibten. Trotz der vielen Schwan- 
kungen hat er niemals auch in semen besten Zeiten die Hohe normaler Stimmung 
erreicht. 

Nach Verlassen der Schule hat er das Backerhandwerk erlemt, da er aber 
bei seiner Ungeschicklichkeit und Schiichternhcit kein guter Arbeiter zu werden 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 27 
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vereprach, auch sein schlechtes Gehor ihm beim Verkehr mit den Leuten angeblich 
hinderlich gewesen sein soil, wurde er schon nach kurzer Zeit nur noch in der Land* 
wirtscliaft beschaftigt. Er war in mehreren Stellen mit einfacher Arbeit als Haus- 
bureche usw. tatig, zwischenhinein auch immer wieder fur kiirzere Zeiten in der 
Heimat, bis er 24jahrig nach einem FuBleiden, das ihm Schonung aufzwang, end- 
giiltig dorthin zuriickkehrte und nun mit der Mutter zusammenlebte. Er besorgte 
den eigenen Acker, ging als Tagelohner aus und trieb daneben etwas Korbflechterei. 
In der Fremde war es ihm stets sehr schwer ge worden, da er unter unfreundlicher 
Behandlung so furchtbar litt. Zu Hause war er viel ruhiger, doch folgten sich 
auch hier bessere und schlechtere Zeiten in ewigem Wechsel; dabei blieb er aber 
dauemd wenigstens einigermaBen arbeitsfahig. 1902 erkrankte die Mutter an 
einer schweren Depression mit Suicidversuch, was ihn auBerordentlich mitnahm 
und seinen Zustand wesentlich verschlimmerte. Nach mehrmonatlichem Anstalt- 
aufenthalt kam die Mutter noch ungeheilt nach Hause zuriick und lebte nun 
weiter mit ihm zusammen in der alten Weise bis 1906, wo ein neuer Anstalts- 
aufenthalt der Mutter notwendig wurde. Nur kurze Zeit hielt er es noch zu Hause 
aus, dann verschlimmerte sich sein eigener Zustand so, daB er gleichfalls die Klinik 
aufsuchte. Er kam in einer leichten Depression mit volliger Verzagtheit, Lebens- 
iiberdruB und Furcht vor der Zukunft. Seine gewohnlichen Griibeleien hatten 
sich stark verschlimmert und es bestand sehr ausgepragtes Insuffizienzgefiihl. 
Hier erholte er sich auBerordentlich rasch, aber alle Entlassungsversuche schei- 
terten, da er sofort riickfallig wurde. So blieb er in der Klinik beschaftigt bis Friih- 
jahr 1907, ohne daB sich auBer seinen gewohnlichen leichten Schwankungen 
starkere Erscheinungen gezeigt hatten. Damals gliickte es, ihn auf einem benach- 
barten Gute als Arbeiter unterzubringen; er hielt es aber nur ein Jahr dort aus. 
Nach einem kurzen Aufenthalt in der Klinik im Friihjahr 1908, wo er keinerlei 
schwere Verstimmung, sondem nur starkes Insuffizienzgefiihl und Verzagtheit 
zeigte, wurde er abermals auf einem Gute als landwirtschaftlicher Arbeiter ein- 
gestellt. Diesmal meldete er sich schon nach dreiviertel Jahren zuriick; er hatte sich 
wegen kleiner Schwierigkeiten und Reibereien so trostlos ungliicklich gefiihlt, daB 
er nicht auszuhalten vermochte. Da er sich immer als fleiBig und ordentlich er- 
wiesen hatte und offenbar drauBen fiir ihn kein Bleiben mehr war, seitdem seine 
Mutter dauernd in einer Anstalt intemiert worden, so wurde der Versuch gemacht, 
ihn in der Klinik als Pfleger zu verwenden. Der Erfolg war befriedigend. Pat. 
1st noch heute in dieser Stellung tatig, wenn er auch infolge seiner Langsamkeit 
und Unsicherheit fiir selbstandige Posten keine Verwendung finden kann. Nach- 
dem er in der Klinik gewissermaBen eine zweite Heimat gefunden hat, ist er in 
ahnlicher Weise wie damals zu Hause zu einem gewissen Gleichgewichte zuriick- 
gekehrt und die gemiitlichen Schwankungen sind leichter und seltener geworden. 

Hier haben wir es mit einem Patienten zu tun, der alien Anforde- 
rungen gerecht wird, die wir fiir die erste Gruppe der konstitutionellen 
Verstimmung aufgestellt hatten. Wir finden eine bis in die friiheste 
Jugend zuriickreichende triibe Lebensauffassung, verbunden mit Nei- 
gung zu Griibeleien, unfruchtbarer Selbstkritik und zwecklosen Be- 
furcht ungen. Andeutungen von Zwangserscheinungen sind hier verhalt- 
nismaBig wenig ausgesprochen; nur Kontrollierzwang weist darauf hin, 
daB auch hier solche Beziehungen bestehen. Typisch ist dagegen wieder 
die langsame und schleppende Affektkurve und die iibertriebene Scheu, 
sich vor anderen bloBzustellen, die zu volliger AbschlieBung selbst den 
nachsten AngehOrigen gegeniiber fiihrt. Auffallend ist die starke Ab- 
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hangigkeit von auBeren Schadigungen. Ein gewisser EinfluB der auBeren 
Umgebung findet sich ja fast regelmaBig bei alien konstitutionell De- 
pressiven, doch pflegt er gerade bei der ersten Gruppe meist nicht so 
ausgesprochen zu sein wie hier. Das ungewohnliche Verhalten findet 
seine Erklarung wohl in der ganz auBerordentlichen Empfindlichkeit 
des Kranken, die es ihm vollig unmoglich macht, auBerhalb ganz ruhiger 
gleichmaBiger Verhaltnisse zu leben. Wird er unter die giinstigsten 
Bedingungen gebracht, so vermag er gerade noch mit seiner ungliick- 
lichen Anlage fertig zu werden und ein einigermaBen brauchbares Glied 
der menschlichen Gesellschaft darzustellen. Selbstverstandlich miissen 
derartige Leute, wenn die auBeren, vor allem die hauslichen Verhaltnisse, 
ungliiekliche sind, vollig scheitern. 

FaU 2. 

F. K., Schuhmacher aus W., geb. den 6. April 1882, ist der altere von zwei 
gesunden Briidem. Der Vater ist eine depressive Natur, die alles schwer auf- 
nimmt; zwei Schwestem der Mutter waren vorubergehend wegen Erregungszustan- 
den in einer Irrenanstalt. Er selbst soil als klein ein kraftiges Kind gewesen sein, 
das sich normal entwickelte und auf der Schule gut lemte. Nach den Aussagen 
der Mutter, die durch seine eigenen ubereinstimmenden Angaben erganzt werden, 
war er von jeher sehr strebsam, fleiBig und auBerordentlich piinktlich. Er wagte 
es nicht in die Schule zu kommen, wenn nicht alle Aufgaben richtig gelost waren, 
und immer wieder stiegen ihm Zweifel auf, ob er auch alles ordentlich erledigt 
habe, so daB er, wahrend die anderen spiel ten, die Gedanken an die Arbeit nicht 
aus dem Kopfe brachte. Er war ruhig, brav und still, niemals so recht ausgelassen; 
sein ganzes Wesen war eingezogen, er machte niemals wie die anderen mit; doch 
war er nicht direkt einsiedlerisch, auch nicht gerade kopfhangerisch, sobald er 
seine Pflicht getan zu haben glaubte. Stets war er bei Nacht schreckhaft und 
verzagt, doch habe man ihm auch als Kind durch allerlei Erzahlungen Angst 
vor der Dunkelheit eingefloBt. Schon als Junge schlief er schlechter als seine Ge- 
schwister, war stets etwas nervos, ermiidete auBerordentlich leicht und vertrug 
den Alkohol sehr schlecht. Er machte schon in den Entwicklungsjahren einen 
sehr gesetzten Eindruck und benahm sich nach dem allgemeinen Urteil wie ein 
alter erfahrener Mann. An Musik hatte er stets eine groBe Freude, er spielte selbst 
Klarinette, und wenn er Musik horen konnte, dann war alles Triibe wie weggeblasen. 
Einen gleichen Halt und Trost gegen seine Neigung zur Griibelei gewahrte ihm 
nur noch die Religion. Er hatte ein inniges Bediirfnis sich an Gott anzuschlieBen 
und las viel und gem in der Bibel; aber trotzdem schwankte er immer zwischen 
Glauben und Zweifel, hin und her, da er sich bei alien Dingen nach dem Warum 
und Woher fragen muBte. In seinem Wissensdrange beschaftigte er sich gem 
mit medizinischen und naturwissenschaftlichen Biichem; wenn er dann aber von 
einer schrecklichen Krankheit erfuhr, glaubte er sogleich, er miisse sie selbst 
haben, wie er iiberhaupt um seine Gesundheit sehr besorgt war. Geschlechtlichen 
Verkehr hat er niemals gehabt; auch Masturbation wird geleugnet. Er habe gegen 
den Ge8chlechtstrieb angekampft, was ihm aber nicht schwer geworden sei. Aus 
der guten Personlichkeitsschilderung in seinem Lebenslaufe, den er in der Klinik 
schrieb, sollen hier zur Erganzung noch ein paar Satze angefiihrt werden. „Schon 
damals (im 7. Lebensjahr) bin ich immer angstlich in einer Ecke gestanden, wenn 
meine anderen Kameraden sich freuten an einem schonen Spiel. Ich war in meinem 
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ganzen Leben so mitleidig, daB ich es nie habe mitansehen konnen, wenn man 
einem Menschen oder einem Tier etwas zuleide getan hat. Ich habe sogar nicht 
einmal zuschauen konnen, wenn ein Metzger ein Schwein geschlachtet hat. Von 
Jugend auf hatte ich immer die dumme Eigenschaft, daB ich allem, was ich wuBte, 
immer auf den Grund gehen wollte, welches mir gleich verursachte, daB ich nicht 
schlafen konnte wegen zu vielem Denken. Und durch dieses Denken wurde ich 
immer arger aufgeregt und konnte immer weniger schlafen, daB es soweit kam, 
daB ich mich an allem, was ich sah, aufhalten muBte und bei diesem Denken und 
Aufhalten war immer ein Angstgefiihl dabei und zuletzt habe ich es soweit gebracht, 
daB ich das Angstgefiihl immer hatte, ohne daB ich dabei etwas dachte, also ich 
hatte Angst und wuBte nicht wegen was.“ Diese Verstimmung, von der er hier 
spricht, entwickelte sich seit langen Jahren ganz allmahlich und langsam; eine be- 
sondere Verschlimmerung schloB sich an seine Entlassung vom Militar (Herbst 
1906) an, wahrend die Dienstzeit selbst wider Erwarten die beste Periode seines 
Lebens gewesen war, da er durch den strammen Dienst von sich selbst abgelenkt 
wurde. Als er seine Berufstatigkeit wieder aufnehmen wollte, fiihlte er sich so 
miide und schwach, daB er die Arbeit tageweise und schlieBlich vollig aussetzte 
und nur noch triiben Gedanken liber seine Gesundheit nachhing. Doch handelte 
es sich nicht um eine geschlossene Verstimmung; sobald er abgelenkt wurde, konnte 
er ganz heiter und genuBfahig sein. Versuchte er zu arbeiten, so drangten sich 
ihm allerlei zwangsmaBige Griibeleien auf, warum es soviel Ungliick auf der Welt 
gebe, warum der Mensch vom Tier abstamme u. dgl. mehr. Da die verschiedensten 
therapeutischen MaBnahmen ihm das ersehnte Gefiihl von Ruhe und Frieden 
nicht zu geben vermochten, so suchte er aus eigenem Antriebe am 2. Mai 1908 die 
Tiibinger Klinikauf. Der Kranke ist ein kleiner kraftiger Mensch, blaB und ohn- 
machtig, von psychopathischem Aussehen und mit traumerischem Gesichtsausdruck. 
GroBe schlecht modellierte Ohren, schiefgestellte Zahne, iiberragender Oberkiefer 
und ein steiler unregelmaBig gebildeter Gaumen vollendeten den Eindruck schwerer 
Entartung. Er klagte iiber korperliche Beschwerden, insbesondere Miidigkeit, iiber 
Schlaflosigkeit und Niedergeschlagenheit mit unbegriindeter Angst; doch war die 
Stimmung nur leicht gedriickt und sehr von auBeren Einfliissen abhangig. Ohne 
wesentlich gebessert zu sein, verlieB er schon am 28. Mai 1908 wieder die Klinik, 
da er, als ihm nicht sofort geholfen wurde, alles Vertrauen verloren hatte. 

Bei diesem Kranken sind die Beziehungen zum Zwangsirresein schon 
viel ausgesprochener. Er hat einen regelrechten Griibelzwang, der sich 
besonders auf religiose Fragen erstreckt und ihm zu Zeiten allgemeiner 
Verschlimmerung seines Zustandes recht viel zu schaffen macht. Er 
verbindet sich dann ganz nach Art echter Zwangserscheinungen mit 
lebhaftem Angstgefiihl, wahrend er in besseren Tagen nur in einer nicht 
iiber die Gesundheitsbreite hinausgehenden Sehnsucht nach Bildung und 
Kenntnissen in Erscheinung tritt. Dauernd vorhanden ist aber eine 
gewisse triibe Lebensauffassung und das Gefiihl der eigenen Leistungs- 
unfahigkeit, das nur voriibergehend durch auBeres Lob behoben werden 
kann. So hat er sich in der Militarzeit verhaltnismaBig am wohlsten 
gefuhlt, wo er bei korperlicher Anstrengung von sich selbst abgelenkt 
war und unschwer die Zufriedenheit seiner Vorgesetzten erreichen 
konnte. Sonst vermag nur die Musik ihm Erleichterung zu verschaffen, 
die auf ihn wie auf alle sensitiven Naturen einen auBerordentlichen Ein- 
fluB ausiibt. Sein iibertriebenes Mitleid und seine Gemiitsweichheit hat 
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er selbst recht hfibsch geschildert. In der Starke seiner depressiven 
Stimmung zeigt auch er eine gewisse Abhangigkeit von der Umgebung. 
Die Mfiglichkeit, ihn fiir den Augenblick abzulenken, ist grCBer als beim 
vorhergehenden Kranken. Umgekehrt lassen sich bei ihm fiir die Ver- 
schlimmerungen seines Gesamtzustandes keinerlei auBere Griinde an- 
fiihren. Angstlichkeit, Scheu sich vor anderen bloBzustellen und innere 
Unsicherheit sind auch hier sehr ausgesprochen. Alle affektiven Vor- 
gange verlaufen abgeschlossen von der Umwelt tief in seinem Innem. 
Abgesehen von den Degenerationszeichen ist die k6rperliche Entwick- 
lung gut; eine Grundlage fiir seine hypochondrischen Neigungen, die 
iibrigen8 nicht sehr im Vordergrunde stehen, laBt sich nicht nach- 
weisen. 

Die nachsten Beispiele betreffen Zwangsvorstellungskranke. Es soil 
dabei nur die Ahnlichkeit der Veranlagung an deren enge Beziehungen 
zur konstitutionellen Verstimmung Beachtung finden. Ein naheres 
Eingehen auf die Zwangsvorstellungskrankheit selbst wiirde fiber den 
Rahmen dieser Arbeit hinausffihren und uns weit von dem Wege unserer 
Untersuchungen ableiten. 


Fall 8. 

R. M., geb. den 23. April 1882, Trikotwebersfrau aus E., einer kleinen Land- 
stadt, stammt angeblich aus nicht belasteter Familie. Nur soli die Mutter etwas 
reizbar und jahzomig gewesen sein und ihre Kinder sehr streng erzogen ha ben. 
Pat. wuchs in ziemlich diirftigen auBeren Verhaltnissen auf. Schon vom 7. Jahre 
an muBte sie durch Hakeln zum Lebensunterhalt der Familie beitragen, und vom 
11. an war sie nebenher noch als Laufmadel beschaftigt. Bei ihrer schwachlichen 
Konstitution fiel ihr die angestrengte Arbeit zeitweise sehr schwer, doch ist sie 
korperlich niemals emsthch krank gewesen. Von ihrer Personlichkeit entwirft sie 
selbst die folgende Schilderung: Von jeher sei sie sehr schiichtern und scheu und 
arg empfindlich gegen unfreundliche Behandlung gewesen. Sich dagegen zu 
wehren, habe sie niemals recht den Mut gehabt, sondem alles stillschweigend in 
sich hinein gedriickt und sei sehr langsam und schwer mit Unangenehmem fertig 
geworden. Allein fiir sich habe sie ihren traurigen Gedanken nachgehangen und 
sich dadurch noch mehr in ihr Unglucksgefiihl hineingesteigert. Sich auszusprechen 
mid sich auszuweinen sei ihr stets eine Wohltat gewesen, doch habe sie fast niemals 
Gelegenheit dazu gefunden. Freundlicher Zuspruch habe gar keinen EinfluB auf 
sie ausgeiibt, wie iiberhaupt ihre Stimmungslage gleichmaBig emst, gedriickt 
und von auBeren Umstanden wenig abhangig sei. Verantwortung auch gering- 
fiigigster Art nehme sie von jeher ganz auBerordentlich mit. Als Schulmadchen 
habe sie sich vor Priifungen und Ahnlichem derart geangstigt, daB sie Nachte 
vorher nicht schlief und am Tage selbst vor Zittem und Weinen gar nichts wuBte. 
Uberhaupt sei sie stets iibertrieben gewissenhaft gewesen und habe auch bei Dingen, 
die sie wohl verstand, nie die Befiirchtung los werden konnen, es nicht recht, 
nicht gut genug gemacht zu haben. Auch Selbstvorwiirfe, daB sie sich nicht ge- 
nugend bemiiht habe und daB ihre Leistungen so minderwertig seien, hatten sich 
regelmaBig bei ihr eingestellt. Alles mache sie lieber zwei- oder dreimal, nur um 
sicher zu sein, daB es stimme. Und auch wenn sie dann iiberzeugt sei, lasse ihr 
bei einigermaBen wichtigen Dingen die innere Angst keine Ruhe, ehe sie nicht 
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a lies mehrfach nachkontrolliert ha be. Alle Dinge, die sie lebhaft beschaftigten, 
sehe sie dann in deutlichen Bildem vor sich, die sie lange verfolgten und im Schlafe 
storten. Auch unangenehme Traume iibten die gleiche Wirkung aus und be- 
lastigten sie meist noch -den ganzen folgenden Tag. Im Verkehre mit der Um- 
gebung quale sie sich fortwahrend mit Selbstbeobachtung und Selbstkritik. Bald 
befiirchte sie zu barsch zu sein und die Leute dadurch zu kranken, bald durch 
ihre scheue Zuriickhaltung hochmiitig zu wirken. Freundinnen gegeniiber sei sie 
den Gedanken niemals vollig los geworden, man konne sie miBbrauchen, da sie 
sich stets unverstanden fiihlte. So habe sie es niemals gewagt, die Dinge, die ihr 
am nachsten gingen, auszusprechen, und hatte sie aber doch einmal etwas da von 
verlauten lassen, so hatte sie sich hinterher mit bitterer Reue gequalt. So weit 
Pat. zuriickdenken kann, sei sie so, wie geschildert, gewesen; auch im Laufe der 
Jahre sei eine wesentliche Anderung nicht eingetreten. Seit Entlassung aus der 
Schule war sie in der gleichen Stellung als Fabrikarbeiterin tatig. Man sei mit 
ihr ganz zufrieden gewesen, wenn sie auch infolge ihrer Bedenklichkeit nicht be- 
sonders viel leistete. 1900 Verlobung, 1902 Wegziehen des Brautigams, was ihr 
sehr nahe ging, anschlieBend Befiirchtungen, es werde nichts aus der Heirat 
werden. Die Familie des Brautigams war ihr nicht wohl gesinnt, verlangte, daB 
sie ihre Arbeit in der Fabrik aufgebe und sich eine anderweitige Stelle suclie, was 
sie als Krankung empfand und ablelmte. Als Folge dieser auBeren Schwierigkeiten 
entwickelte sich damals eine rasch voriibergehende Verstimmung mit Lebens- 
iiberdruB und Zwang zum Griibeln, die indessen nur ganz leichten Grades ge¬ 
wesen und nicht iiber die Grenzen einer normalen Reaktion hinausgegangen zu 
sein scheint. Jedenfalls Utt die Arbeitsfahigkeit in keiner Weise darunter. Auf 
das Drangen seiner Familie verlangte auch der Brautigam das Aufgeben ihrer 
Tatigkeit, was zu einer allraahlich wachsenden Entfremdung fiihrte. 1903 und 
1904 traten allerlei korperliche Beschwerden auf, Schmerzen im Rucken und 
Beinen und dann ein Lungenspitzenkatarrh, so daB der Arzt zu einer Kur im 
Sanatorium riet. Aus Furcht, ihre Stellung zu verlieren, folgte sie nicht, tat iiber- 
haupt nichts fiir ihre Gesundheit; im Gegenteil, sie sparte an allem fiir ihre Aus- 
steuer. Da sie mehrfach andere Antrage abgelehnt hatte, verlangte sie 1905 die 
Veroffentlichung der Verlobung. was aber der Brautigam nicht zugab. In dem 
Gedanken, daB es nun doch zu Ende sei, schrieb sie ihm ab und veriobte sich mit 
ihrem jetzigen Mann. Auch hier gab es Schwierigkeiten, da seine Familie nicht ein- 
verstanden war. Darauf wieder Befiirchtungen, die Verlobung konne zuriickgehen, 
was sie besonders sehwer getroffen hatte, da sie in anderen Umstanden war. Zwangs- 
maBiges Griibeln trat auf, sie konnte den Gedanken nicht los werden, dies sei 
die Strafe, weil sie die erste Verlobung gebrochen habe. Heirat Anfang 1907. 
Damals kam sie durch Darmkatarrh korperlich sehr herunter. Viel Schwanger- 
schaftsbeschwerden, die Gedanken auslosten, sie miisse an der Entbindung sterben. 
Streitigkeitcn mit Geschwistern des Mannes, die ihr wenig frcundlich gesinnt 
waren, nahmen sie gleichfalls sehr mit. 14. April 1907 ziemlich schwere Geburt 
eines gesunden Madehens; groBer DammriB und starker Blutverlust. Sie konnte 
sich vom Wochenbett nicht recht erholen. Von Anfang an bestand die Furcht, 
sie konne das Kind nicht richtig pflegen; sie wagte es iiberhaupt nicht anzufassen 
und vermochte nicht einmal zuzusehen, wenn es gebadet wurde. Nach einigen 
Wochen plotzliches Auftrcten von Gedanken, sie miisse ihr Kind umbringen, 
wie wenn es ihr eine innere Stimme sagte. Dariiber war sie auBerst erschreckt; 
sie goB die Lysollosung weg, warf die Schere zum Fenster hinaus und wagte keine 
Nadel, kein Messer usw. mehr in die Hand zu nehmen, aus Furcht, dem Kinde 
etwas antun zu konnen. Sie konnte sich nicht entschlieBen, das Kind selbst zu 
baden. Da der Zustand sich verschlimmerte, wurde sie am 27. Juli 1907 in die 
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hiesige Klinik aufgenommen. Die kleine, grazil gebaute Frau war damals recht 
anamisch und in sehr maBigem Ernahrungszustande. AuBer einem Herd in der 
rechten Lungenspitze, der zurzeit keine Erscheinungen machte, waren korperliche 
Veranderungen nicht nachzuweisen. Die Stimmung war gedriickt und weinerlich, 
doch bestand keine wirkliche Depression. Sehr Trost und Hilfe bediirftig. Zahi- 
reiche Zwangsvorstellungen, die sie sehr qualen. Sie miisse dem Kind etwas tun, 
wenn sie wieder nach Hause komme, sie miisse hier mit gemeinen Worten schimpfen, 
allerlei Dummheiten machen, lachen und sich einfaltig benehmen. Auch Auf- 
drangen haBlicher Worte, die sie aussprechen sollte. Gefiihl, sie miisse dem Herr- 
gott Schimpfworte beilegen. Unter sorgfaltiger Ernahrung und Beschaftigungs- 
therapie trat rasch eine wesentliche Besserung ein, so daB Pat. im Januar 1908 
versuchsweise als arbeitsfahig nach Hause entlassen werden konnte. Am 18. Mai 
1909 stellt sich die dankbare Kranke wieder in der Klinik vor. Sie sah korperlich 
gut aus und war auch psychisch wesentlich gebessert, doch noch nicht so gut 
wie vor dem Auftreten der Zwangserscheinungen. Diese waren immer noch in 
ahnlicher Form dauernd vorhanden, doch weniger aufdringlich, so daB sie ihrer 
Herr zu werden vermochte. Juli 1908 trat ohne erkennbaren AnlaB eine mehrere 
Wochen dauemde Verschlimmerung auf, in der sie nicht recht arbeitsfahig war. 
Sonst kann sie alien Anforderungen gut nachkommen; nur Beschaftigungen, bei 
denen sie ruhig sitzen muB und die Gedanken freien Lauf haben, gehen schlecht, 
weil sich dann die Zwangsgedanken sofort heftiger einstellen. Sie war auch damals 
noch mit der Erinnenmg an ihre erste Verlobung nicht ganz fertig geworden; 
lebte aber mit ihrem Manne auBerlich recht gliicklich. Im Juni 1910 lieB sich dio 
Kranke auf eigenen Wunsch wieder in die Klinik aufnehmen, da seit einer Reihe 
von Wochen anschlieBend an die Mitteilung, daB ein Bekannter Suicid begangen 
habe, auch bei ihr wieder ZwangsvorsteUungen mit dem Drang Suicid zu begehen 
oder anderen etwas anzutun, sich eingestellt hatten. Gleichzeitig war Pat. auch 
korperlich wieder sehr herunter, ganz ahnlich wie bei der friiheren Aufnahme. 

Auch bei dieser Kranken fallt sofort der groBe EinfluB auf, den 
auBere Faktoren besitzen. Das erste Auftreten der Zwangsvorstellungen 
und die Verschlimmerung der ganzen depressiven Stimmungslage 
schlieBen sich so eng an den schweren inneren Konflikt an, den sie durch 
Auflosung ihrer Verlobung heraufbeschworen hat, daB wohl kein Zweifel 
an dessen atiologischer Bedeutung bestehen kann. Der Boden, auf dem 
sich die Erkrankung entwickelt, ist ein typisch konstitutionell depressiver, 
der alien unseren Anforderungen entspricht. DaB in einem solchen Falle 
Andeutungen von Zwangserscheinungen schon friih hervortreten und sich 
besonders bemerkbar machen, ist verstandlich. So haben wir hier bis 
in die Jugend zuriickgehend ausgesprochenen Kontrollierzwang und das 
dauernd vorhandene Gefiihl, mit nichts so recht fertig werden zu kdnnen. 
Die Lebhaftigkeit der qualenden Vorstellungen tritt auch darin sehr 
sch6n zutage, daB sie zu einer Zeit, wo noch keinerlei Zwangsvor¬ 
stellungen vorhanden waren, nahezu die sinnliche Scharfe von Hallu- 
zinationen gewinnen. Nicht unwichtig ist es vielleicht, darauf hinzu- 
weisen, daB hier ebenso wie in dem ersten Falle sich die schwachliche 
Konstitution nicht nur in psychischen Erscheinungen, sondem auch 
auf korperlichem Gebiete auBert. 
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Fall 4. 

F. S., geb. 9. Oktober 1869, Maurer aus A., Stammt aus belasteter Familie. 
Der Vater ist am Schlaganfall gestorben, die Mutter eine ahnliche Natur wie Pat., 
hat angeblich in friiheren Jahren an Anfallen gelitten, die wie epileptische ge- 
schildert werden, auch ein Binder des Pat. soil solche Anfalle haben. Ein Mutter- 
bruder hat in Schwennut Suicid begangen, dessen Sohn war vonibergehend geistes- 
krank. Die eigene Tochter, das alteste Kind des Pat., ist „komisch“ und minder 
begabt. Pat. selbst, der jiingste von fiinf Geschwistern, war als klein von schwach- 
licher Konstitution und hat viel an Gichtem gelitten. Von jeher zeigte er sich 
sehr aufgeregt, namentlich nachts, hatte auch zeitweise Nachtwandeln. Auf der 
Schule lemte er mittelmafiig; im Kopfrechnen war er sehr gut, im Auswendig- 
leraen und Aufsatz dagegen schlecht. Fiir seinen Beruf hatte er reges Interesse; 
er besuchte die Zeichenschule und las viel uber sein Fach, wurde auch spa ter 
ein ganz gewandter Maurermeister, der ordentlich zu tun hatte und gut voran- 
kam. Schon als Kind war er anders als seine Kameraden, so auffallend ruhig 
und still. Am liebsten blieb er zu Hause fiir sich allein und hielt sich von gemein- 
samen Spielen, wie von alien Lustbarkeiten fern; verkehrte auch niemals mit 
dem andem Geschlechte. Von jeher war er schiichtem und empfindlich, lieB sich 
schon durch Kleinigkeiten sehr niederdriicken und hatte dann die Neigung, alles 
paranoisch aufzufassen. Uberall kam ihm sofort der Gedanke, man moge ihn nicht, 
und gleich fand er auch Anzeichen dafiir in der Vergangenheit. Sein seit vielen 
Jahren bestehendes schlechtes Gehor lieB ihn die Unterhaltung anderer oft falsch 
verstehen und machte ihn erst recht miBtrauisch, und da er eine sehr geringe 
Meinung von sich besitzt, kamen auch leicht Gedanken, wie, die Leute hatten 
ganz recht, ihn so zu behandeln, es sei ja gar nichts an ihm dran u. dgl. mehr. 
Er machte sich Vorwiirfe iiber sein Benehmen, daB er so ungeschickt in der Ecke 
stehe, wenn die anderen sich unterhielten, war mit seinen Arbeiten nicht zu- 
frieden, hatte immer die Befiirchtung, er tue seine Pflicht nicht recht und sogar, 
wenn er fiir zwei schaffte, glaubte er sein Meister konne nicht mit ihm zufrieden 
sein. Bei allein, was er tat, bekam er hinterher Reue und war daher in seinen 
Entschlussen sehr sehwankend und unsicher. Oft qualte er sich hinterher mit 
dem Gedanken. er habe sich wieder einmal nicht richtig benommen oder er habe 
die Unwahrheit gesagt, auch wenn gar keine Veranlassung dazu vorlag. Unan- 
genehmes nahm er stets sehr schwer auf und konnte erst nach langer Zeit daruber 
hinaus kommen. Andere merkten ihm zwar nicht viel an, da er alles in seinem 
Innem verschloB. Dafiir griibelte er um so mehr fiir sich allein, ohne zu einem 
Ende gelangen zu konnen. AuBeren Einfliissen, wie freundlichem Zuspruch, war 
er dabei in keiner Weise zuganglich. Das ganze Leben erschien ihm triibe und 
erast und bei dem geringsten AnlaB wurde er mutlos und bekam Selbstmord- 
gedanken. Zu einem ernstlichen Versuche ist es aber trotz mehrfachen An- 
satzen niemals gekommen. Seit friihester Jugend ist er viel krank gewesen und 
hat an den verschiedensten korperlichen Storungen gelitten, deren Natur aus 
seiner Schilderung nicht recht zu erkennen ist. Jedenfalls hat er sich aber mit dem 
eigenen Befinden stets viel beschaftigt und hypochondrischen Vorstellungen geme 
Raum gegeben. Dieser Zustand. der wahrend des ganzen bisherigen Lebens an- 
hielt, war zahlreichcn leichten und wenig abgegrenzten Schwankungen unterworfen, 
von denen sich einzelne starker hervortaten. So soli im 15. Lebensjahre ohne 
nachweislichen AnlaB eine Verschlimmerung eingetreten sein, die aber nicht zu 
einer wirklichen Depression ausartete; nur ein starkeres Hervortreten der an- 
geborenen Charakterziige fand statt. Mit dem 19. bis 23. Jahre traten die hypo¬ 
chondrischen Beschwerden mehr in den Vordergrund, ohne daB S. deswegen seine 
Arbeit hatte aufgeben miissen. 1895 bestand er sogar als der Drittbeste von 23 
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die Gesellenpriifung. Wegen allgemeiner Korperschwache war er vorher vom 
Militardienst befreit worden. Auf arztlichen Rat kniipfte er nun ein Verhaltnis 
an und heiratete zum grofien Eretaunen seiner Bekannten, die ihm so etwas gar 
nicht zugetraut hatten, im Juli 1895 seine jetzige Frau. Aus der Ehe stammen 
acht Kinder, von denen fiinf am Leben sind, darunter die erwahnte schwachsinnige 
Tochter. Die anfangs schwierigen auBeren Verhaltnisse besserten sich allmahlich, 
da das eigene Geschaft, das er mit mehreren Gesellen betrieb, ganz gut ging. Gleich- 
zeitig mit diesen auBeren Erfolgen hob sich auch seine Stimmung, er wurde heiterer 
und weniger einsiedlerisch, doch trat keine Anderung seiner Grundpersonlichkeit 
ein. Diese gliickliche Lebensperiode hielt nur wenige Jahre an; dann kamen all¬ 
mahlich die korperlichen Beschwerden wieder zum Vorschein, so daB er aus Angst 
fur seine Gesundheit sein Geschaft mehr und mehr einschrankte. Irgendein auBerer 
AnlaB laBt sich dafiir nicht nachweisen. Die Ehe war anscheinend nicht ungliick- 
lich, wenn auch nicht ganz harmonisch, da die Frau viel an ihm zu tadeln und 
be8sern fand. Die Verschlimmerung, die den Kranken schlieBlich in die Klinik 
fiihrte, setzte etwa 1905 ohne auBeren AnlaB ein. Gegen HaBliches, Obszones und 
Gotteslasterungen war er von jeher auffallend empfindlich gewesen, wozu die in 
dieser Hinsicht sehr strenge Erziehung im elterlichen Hause ein Toil beigetragen 
haben mag. Beim Anhoren solcher Dinge hatte er stets den Gedanken gehabt, so 
etwas mochtest du niemals tun, jetzt auf einmal fuhr es aber in ihn, er miisse 
Hohnisches und Schlechtes von Gott und Nebenmenschen denken und sagen. Worte 
wie „Gottesfotze“ und noch Schlimmeres drangten sich ihm unter lebhaften Angst- 
gefiihlen auf, insbesondere wenn er an heilige Sachen dachte oder beten wollte. 
Auch geschlechtliche Erregung verband sich vielfach damit, sowie der ihm als ganz 
unsinnig erscheinende Gedanke, daB diese Dinge von Gott geschickt seien. Gleich- 
zeitig drangten sich ihm Bilder von nackten Frauenzimmern auf, sowie das Gefiihl, 
daB er sich dem Teufel verschrieben habe, und nun auf ewig verloren sei. Alles 
das erschien in Form der typischen Zwangsvorstellungen mit schwerer Angst und 
voller Einsicht in das Unsinnige und Krankhafte dieser Ideen. Vergeblich kampfte 
er immer wieder dagegen an, und mit dem Unterliegen traten die Suicidgedanken 
wieder sehr lebhaft hervor, so daB er mehrfach den ersten Schritt zum Selbstmord 
tat, doch zuletzt versagte ihm stets der Mut. Seine Arbeitsfahigkeit litt sehr be- 
deutend unter diesem Zustande und schlieBlich muBte er seinen Beruf ganz auf- 
geben und konnte nur noch seiner Gesundheit leben. So kam er am 31. Dezember 
1907 hilfesuchend in die hiesige Klinik. Der Ernahrungszustand des kraftig ge- 
bauten Menschen war trotz seiner Klagen liber allgemeine Hinfalligkeit ein recht 
guter. AuBer einer leichten chronischen Bronchitis und einer alien Otitis media 
mit starker Herabsetzung der Horfahigkeit waren korperlich keine krankhaften 
Veranderungen nachzuweisen. Von nervosen Symptomen fand sich hochgradige 
Dermatographie und Steigcrung samtlicher Reflexe. Auffallend war der unregel- 
maBige und eigentiimlich geformte Schadel. Seine Klagen betrafen in der Haupt- 
sache die geschilderten Zwangsvorstellungen; doch war er auf Befragen meist 
auBerstande, irgend etwas von dem unangenehmen Inhalte derselben mitzuteilen. 
Daneben wurde er von einer ganzen Unmenge korperlicher Sensationen gepeinigt. 
Spannungen, Gefiihl des Aufgetriebenseins, des Brennens, Schwindeligwerdens, 
Warme, Kalte, Wallungen wie von Blut, Storungen beim Hamlassen, Verande¬ 
rungen an den Genitalien, MiBempfindungen nach dem Coitus, und ahnliche Be¬ 
schwerden mehr brachte er in nie endenwollender Menge vor. Hier wie bei der 
Schilderung seiner Anamnese war er weitschweifig und uniibersichtlich, doch ver- 
mochte er eine recht gute und verstandige Darlegung seiner Personlichkeit und 
seiner Beschwerden zu geben. Eine wirkliche Depression war nicht vorhanden. 
Die Stimmung erschien nur leicht gedriickt, vielfach eher miBmutig. Er hielt sich 
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eehr zuriick und machte wegen seines schlechten Gehors anfanglich einen wenig 
intelligenten Eindruck, was sich aber rasch im Laufe der Unterhaltung anderte. 
Unter Zuspruch, Biidern und elektrischer Behandlung hob sich das Befinden 
rasch und die Zwangsvorstellungen traten an Intensitat zuriick, so daB Pat. am 
10. Januar 1908 wesentUch gebessert nach Hause entlassen werden konnte. 

Auch hier treffen wir einen von Haus aus kdrperlich schwachlichen 
Menschen, der neben anderen depressiven Ideen vor allem zu hypo- 
chondrischen Betrachtungen neigt. Das tritt schon in der Farbung 
seiner Verstimmung sehr deutlich hervor. Uber die Veranlagung, wie 
die daraus entsprossene Erkrankung, ist wenig zu sagen; es sind ganz 
ahnliche Verhaltnisse wie bei der vorhergehenden Kranken. Hier ist 
besonders der Mangel an Selbstvertrauen und die peinlichste Kritik 
der eigenen Personlichkeit und ihrer Leistungen trotz guter Erfolge 
bemerkenswert. Die Wirkung der auBeren Faktoren tritt dagegen 
mehr in den Hintergrund. Eine auBere Ursache lieB sich fiir die Ver- 
schlimmerung und das Auftreten der schweren Zwangsvorstellungen 
nicht nachweisen. 


Fall 5. 

R. M., Bauerstochter aus B., geb. 30. Januar 1890, entstammt einer schwer 
belasteten Famihe. Der Vater, der friih starb, war ein etwas eigensinniger auf- 
fallend stiller, pflichteifriger und frommer Mann, jedoch nicht direkt konstitutionell 
depressiv. Die noch lebende Mutter hingegen ist ausgesprochen tiefsinnige, schwer- 
nehmende und zuriickgezogene Natur. Deren Mutter und samtliche Geschwister 
der Pat. haben die gleiche gemiitliche Veranlagung. Die Kranke selbst war ein 
gesundes, kraftiges Kind, das sich normal entwickelte und recht gut lemte. Als 
klein hatte sie kein ausgesprochen depressives Temperament, doch ist leider nichts 
Genaueres dariiber festzustellen gewesen. Jedenfalls fiel sie in keiner Weise vor 
ihren Kameradinnen auf. Mit zehn Jahren wurde sie ©raster und qualte sich 
auffallend bei dcr Beichte mit dem Gedanken, sie habe irgendeine Siinde ver- 
schwiegen. Herbst 1902, als die erste Kommunion, die sie sehr lebhaft beschaftigte 
und innerlich beunruhigte, vor der Tlire stand, erkrankte sie im AnschluB an einen 
Traum, in dem sich eine Schlange von der Decke auf sie herabsenkte, an Zwangs- 
erscheinungen. Sie begann unmotiviert auszuspucken, abwehrende Bewegungen 
zu machen und einzelne Worte wie Gott, Teufel, Schlange, auszustoBen. Die 
auffalligen Erscheinungen nahmen rasch derart zu, daB die Mutter das Kind am 
29. Januar 1903 in die hiesige Klinik brachte. Das kraftige und gesund aussehende 
Madchen war anfangs gedriickt, angstlicher Stimmung und sehr zuriickhaltend. 
Auch in der Klinik traten unaufhorlich die schleudernden ruckweisen Bewegungen 
mit Kopf, Armen und Beinen auf, die deutlich den Charakter des Wegwischens 
an sich trugen. Zwischen hinein wurden unverstandliche Worte ausgestoBen. 
Alles erfolgte zwangsmaBig gegen den Willen des Kindes, und hat sich nach seiner 
Angabe direkt im AnschluB an den Traum entwickelt. Seitdem sah Pat. stets 
die Schlange vor sich, in der sie den Teufel, der sie verfiihren wolle, erblickte. 
Gleichzeitig scheinen Gott und Maria mit besonders aufdringlichen Genitahen 
vor ihr zu stehen. Auch unkeusche Gedanken aller Art, verbunden mit heftiger 
Angst, driingten sich ihr gegen ihren Willen auf. Bei Besprechung dieser Dinge 
erzahlte sie, daB sie als klein Unschamhaftes getan, sich und andere Kinder, auch 
Knaben, angesehen habe. Nun kamen in der Krankheit die Gedanken an die 
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Geschlechtsteile, wo sie jemand erblicke, besonders aber bei Gott und bei den 
Heiligen. Dazu drangten sich ihr allerlei haBliche Gedanken und Fliiche auf, 
wie „Gott ist ein Esel, ein Sauhund“, sie miisse Gott das Auge ausstechen und 
Ahnliches mehr. Auch lasse ihr die Furcht, sie habe haBliche Dinge an sich, gar 
keine Ruhe, so daB sie fortwahrend sich abwischen miisse. Im Verlaufe von wenigen 
Wochen trat unter Ablenkung und Beschaftigung langsame Besserung ein. Die 
Gesichtserscheinungen und die Ticks verloren sich vollig imd auch die Z wangs - 
gedanken nahmen an Intensitat bedeutend ab. Die emste und leicht gedriickte 
Stimmungslage blieb aber unverandert bestehen. Im Mai 1903 konnte die Kranke 
wesentlich gebessert nach Hause entlassen werden. Marz 1909 stellte sie sich auf 
Aufforderung wieder in der Klinik vor. Die Krankheit hatte mit starken Schwan- 
kungen unverandert weiter bestanden, doch war Pat. dauernd arbeitsfahig ge- 
blieben. Im Gegenteil fiihlte sie sich stets besser, wenn sie sich beschaftigte und 
ablenkte. Zeiten, in denen sie wirklich heiter oder frei gewesen ware, hat sie nie- 
mals mehr gehabt. Sie ist dauernd emster und gedriickter Stimmung geblieben. 
Alles im Leben nimmt sie iibertrieben schwer auf und verarbeitet es lange in ihrem 
Innem, ohne sich von ihren zwecklosen Griibeleien freimachen zu konnen. Auch 
ihre Pfhchten erscheinen ihr viel zu ernst und sie qualt sich damit mehr, als not- 
wendig ware. Stets muB sie ihre Arbeit nachkontrollieren, auch wenn sie genau 
weiB, daB alles in Ordnung ist. Beim Beten und Beichten macht sie sich iiber- 
triebene Skrupel, unter denen sie dauernd sehr leidet. Trost und Hilfe findet sie 
nicht bei andera, da sie sich nur sehr schwer auszusprechen vermag; sie driickt 
alles Unangenehme in sich hinein und hat groBe Miihe allein damit fertig zu werden. 
Sie ist schiichtem, zuriickhaltend, sehr empfindlich und leicht gekrankt. Korper- 
lich befindet sie sich wohl. Bei der Vorstellung war sie zutraulich, freundUch imd 
dankbar, aber sehr unsicher und verlegen. Uber ihre Zwangserscheinungen ver- 
mochte sie nur unter groBen Hemmungen Auskunft zu geben. Meist ist im Augen- 
blick, wo sie etwas sagen will, alles vergessen. Sexuelle Dinge spielen auch zurzeit 
noch die Hauptrolle, so klagt sie besonders iiber Zwang zur Masturbation. Die 
Stimmung war auch bei der Vorstellung leicht gedriickt. 

Bei dieser Kranken sind wir iiber die angeborene Veranlagung leider 
nicht genau genug unterrichtet. Die Zwangsvorstellungen setzen hier 
echon sehr friihe ein. Vorher ist den Angehorigen an dem Kinde nichts 
aufgefallen und die Patientin selbst vermag naturlich iiber diese Zeit 
nichts Bestimmtes auszusagen. Vielleicht liegt es daran, daB man in der 
Familie so sehr an schwer depressive Temperamente gewohnt war, daB 
es erst zu akuten Symptomen wie den Zwangsvorstellungen kommen 
muBte, ehe die eigentiimliche Natur des Madchens Beachtung fand. 
Das, was mir in diesem Falle bemerkenswert zu sein scheint, ist gerade 
diese Familienveranlagung. Von der miitterlichen Seite her ist fast 
alles konstitutionell depressiv. Trotzdem sind wirkliche psychotische 
Verstimmungen anscheinend nur vereinzelt vorgekommen und echte 
Zwangsvorstellungen haben sich nur in diesem einen Falle gezeigt. 
Wenn uns auch die genaueren Daten fehlen, so diirfen wir nach der 
Familienanamnese doch wohl erwarten, daB unsere Kranke auch von 
Haus aus eine konstitutionell depressive Veranlagung besitzt. 

Das charakteristische Symptom der bisher besprochenen Falle war 
die lang hingezogene und schleppende Art der gemiitlichen Reaktions- 
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kurve. Wir wollen uns nun der Gruppe zuwenden, die sich umgekehrt 
durch raschen und unvermittelten Ablauf aller affektiven Vorgange aus- 
zeichnet. Es mag vielleicht auf den ersten Blick als ein unauflftsbarer 
Widerspruch erscheinen, daB Kranke, deren Eigentiimlichkeit schneller 
Ablauf der Gemiitsvorgange ist, in deren Wesen also gerade der rasche 
Wechsel der Stimmungen liegt, daB solche Kranke an einer StSrung 
leiden sollen, die einen gleichmaBigen Dauerzustand darsteUt, wie wir 
es doch fur die konstitutionelle Verstimmung fordern. Rein auBerlich 
wird das Bild einer chronischen Verstimmung ja leicht zustande kommen 
kdnnen. Bei der iibergroBen Empfindlichkeit der Kranken pflegen alio 
Dinge, selbst die geringsten Kleinigkeiten, sehr heftig zu wirken und 
zu starken depressiven Ausschlagen zu fiihren. Da sich aber vielfach 
im Leben die unangenehmen Erfahrungen in liickenloser Kette anein- 
ander reihen oder gewisse miBliche auBere Umstande dauemd im gleichen 
Sinne wirken, so kann es, auch wenn die einzelne Reaktion selbst nur 
kurze Zeit in Anspruch nimmt, doch zu einer so fest geschlossenen 
Folge depressiyer Ausschlage kommen, daB wir das Bild einer dauemden 
Verstimmung vor uns haben, die bei ungiinstigen auBeren Verhaltnissen 
sich bis in die friiheste Jugend hinein zu erstrecken vermag. Nicht ohne 
weiteres wird man solche Zustande als konstitutionelle Verstimmungen 
ansprechen diirfen. Nun kann aber bei labiler Veranlagung nur dort 
eine solche chronische Gemutsverstimmung zur Entwicklung gelangen, 
wo auch jede kleine MiBhelligkeit gleich vom Kranken im depressiven 
Sinne ausgelegt und verarbeitet wird, d. h. wenn von vomherein bei 
ihm die Neigung besteht, alle Dinge im Leben im triibsten Lichte zu 
schauen. Solche Falle sind es, die wir hier im Auge haben. Damit ist 
aber auch schon der AnschluB an unsere Definition der konstitutionellen 
Verstimmung gewonnen. Hat doch Kraepelin gerade diese Eigen- 
schaft als das charakteristische Kennzeichen seiner Schilderung voran- 
gestellt. Immerhin entfemen sich die typischen Falle dieser zweiten 
Gruppe ganz wesentlich von dem gerade besprochenen Krankheitsbilde. 
Alle die Ziige, die zu den Zwangszustanden hiniiberweisen, fehlen hier 
vollkommen. Da das schnelle Abklingen der gemiitlichen Reaktion 
eine nachhaltige Wirkung der depressiven Affekte nicht zulaBt, sind 
Griibelzwang, Selbstqualereien liber Vergehen aus friiheren Jahren oder 
iiber pers6nliche Unzulanglichkeit, monate- oder gar jahrelange Un- 
fahigkeit, mit traurigen Erlebnissen fertig zu werden, hier ganz un- 
bekannte Erscheinungen. So tief die Verstimmung ist, und fur den 
Augenblick pflegt hier die Reaktion heftiger zu sein als bei der ersten 
Gruppe, in kiirzester Frist wird sie von anderen Eindriicken verdrangt, 
und der Kranke vermag sich wenigstens voriibergehend dem GenuB 
des Augenblicks voll hinzugeben, bis die nachste betriibende Erfahrung 
eine neue Verstimmung ausl5st. Und gew6hnlich laBt dies nicht allzu- 
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lange auf sich warten. Die Affekte der Kranken pflegen meist sehr 
heftig zu erscheinen, da sie sich vollkommen nach auBen entladen. Nichts 
was den Kranken tiefer bewegt, bleibt in seinem Innem verborgen. 
Jede Gemiitsbewegung, jede leichte Stimmungsschwankung findet 
irgendwie in seinem Verhalten Ausdruck. Er vermag nichts bei sich 
zu behalten; alle seine Interessen, seine Stimmungen, kurz alles, was 
ihn irgendwie erfiillt, wird anderen erzahlt und getreulich berichtet. 
Trost und Zuspruch sind den Kranken Bediirfnis, ja allein die Mog- 
lichkeit, sich anderen gegeniiber aussprechen zu konnen, verschafft 
ihnen eine groBe Erleichterung. Die Affekte drangen zu motorischer 
Entladung, und vielleicht ist es gerade diese Fahigkeit, die ein so rasches 
Abklingen der Gemiitsbewegungen bei unseren Kranken erst ermoglicht. 
Denn umgekehrt sehen wir bei der ersten Gruppe, daB gerade die Men- 
schen mit sehr schleppendem Affektverlaufe, die mit ihren Veretimmun- 
gen gar nicht fertig zu werden vermogen, auch die allerverschlossensten 
sind. Vielfach ist es nicht der Mangel an Zutrauen, nicht Gereiztheit 
oder Ablehnung der Umgebung gegeniiber, die ihr Verhalten veranlaBt. 
Trotzdem der Verstand es ihnen immer wieder sagt, daB es verfehlt sei, 
sich so abzuscblieBen, daB sie niemals allein mit ihren Affekten fertig 
zu werden verm6chten, sind die Kranken einfach auBerstande, der 
vemiinftigen Uberlegung nachzugeben. Es besteht eine solche Scheu, 
sich vor Fremden bloBzustellen, daB die Kranken alles und jedes ganz 
allein mit sich abmachen und niemandem einen Einblick in ihr Inneres 
gewahren wollen. Alles, was ihre Gedanken und Gefiihle verraten 
konnte, wird angstlich vermieden; selbst der Ausdruck der Affekte 
wird meist gemildert, so daB die Kranken der ersten Gruppe, die zweifel- 
los gemiitlich viel tiefer ergriffen werden, auBerlich meist als die leichter 
Verstimmten erscheinen. Nur ein Punkt ist es, wo der Affektverlauf 
nicht genau der bisherigen Schilderung entspricht. Die iibergroBe 
Empfindlichkeit gegen Krankungen und Zurucksetzungen jeder Art ist 
eine gemeinsame Eigentiimlichkeit aller konstitutionell Depressivon. 
Nach der bisherigen Regel miiBten wir erwarten, daB die erste Gruppe 
alles ohne starkeren auBeren Affektausbruch hinnehme, es aber nur 
schwer zu verwinden vermoge, wahrend bei der zweiten mit einer 
heftigen motorischen Reaktion auch der Affekt abgeklungen sei. Das 
ist auch im allgemeinen richtig, was die Form der Reaktion anbetrifft, 
stimmt jedoch nicht fur die Dauer der Nachwirkung. Wir machen 
namlich die merkwiirdige Erfahrung, daB auch bei der zweiten Gruppe, 
und hier eher haufiger als bei der ersten, selbst ganz geringfiigige Kran¬ 
kungen lange Zeit nachgetragen werden, und daB der Arger xiber sie 
nicht zur Ruhe kommen kann, auch wenn sonst jeglicher Affekt in 
ktirzester Frist abzuklingen pflegt. Die Beschaftigung mit der eigenen 
Personlichkeit ist in unserer zweiten Gruppe nicht so ausgesprochen. 
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wie sie es in der ersten war; sie findet sich aber auch hier wie bei alien 
Psychopathen als haufige Charaktereigenschaft. Auch ist die Richtung, 
in der sich das Interesse bewegt, gewfthnlich ganz verschieden. Bei der 
Mehrzahl jener Kranken hatten sich die Gedanken fast einzig und allein 
um die eigene Unzulanglichkeit gedreht und sich in selbstqualerischer 
Weise mit den eigenen Leistungen beschaftigt; hier sind es vor allera 
peinliche korperliche MiBempfindungen, die haufigsten Begleiterschei- 
nungen psychopathischer Veranlagung, die den Inhalt der Ideen ab- 
geben und vielfach der ganzen Gedankenwelt einen hypochondrischen 
Anstrich verleihen. Begreiflicherweise iiberwiegen daher bei Verstim- 
mungen dieser Kranken hypochondrische Vorstellungen gegeniiber Ver- 
siindigungsideen und Selbstvorwiirfen. Ganz besonders tritt das bei 
den schwereren Depressionen, die sich aus diesem Boden heraus ent- 
wickeln, hervor, worauf hier schon hingewiesen werden soil. Damit be- 
riihren wir die Beziehungen zu den Verstimmungszustanden des manisch- 
depressiven Irreseins, die auch fur die zweite Gruppe sich recht enge 
gestalten; doch sind es selbstverstandlich entsprechend der veranderten 
Veranlagung ganz andere Formen, die hier in Betracht kommen. Die 
rasche und auBerordentlich heftige gemiitliche Reaktion und die hoch- 
gradige Labilitat der Stimmungslage galten uns als die wesentlichsten 
Symptome. Sie finden sich in gleicher Weise bei den im hoheren Lebens- 
alter auftretenden psychogen gefarbten Verstimmungen, fur die auch 
tatsachlich diese, Veranlagung die gleiche Bedeutung beanspruchen 
darf, wie die der ersten Gruppe fiir bestimmte Formen von gehemmten 
Depressionen. Ganz Ahnliches gilt fiir die Beziehungen zu den psycho- 
pathischen Zustanden. War es dort das Zwangsirresein, das sich 
enge angliederte, so sind es hier die zu hysterischen Erscheinungen 
neigenden Typen psychopathischer Degeneration, wie sie Kraepelin 
unter seinem Sammelbegriffe der Nervositat mitgeschildert hat. AuBer- 
ordentliche Labilitat der Stimmungslage und heftige gemiitliche Re- 
aktionen, die oft weit iiber den AnlaB hinauszugehen scheinen, ver- 
bunden mit iibertriebener Empfindlichkeit, das sind etwa die wesent¬ 
lichsten Ziige, kurz was man so gemeinhin als Neigung zu psychogenen 
Erscheinungen zu bezeichnen pflegt. Eine scharfe Abtrennung nach der 
Seite der hysterischen Storungen hin ist ganz unmoglich: Diese engen 
Beziehungen wie den Unterschied zur ersten Gruppe sollen die folgenden 
Beispiele dartun. 

Fall 6. 

L. K., Fabrikarbeiterin aus M., geb. den 25. September 1875, hat angeblich 
in ihrer Familie keinerlei Gemuts- und Nervenkranke, doch laBt die Anamnese 
nach dieser Richtung hin zu wiinschen iibrig. Sie selbst war von klein auf ein 
schwachliches Kind, das sich stets als auBerordentlich empfindlich erwies. Alles 
und jedes konnte sie verletzen und auf jede gemiitliche Einwirkung reagierte sie 
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auBerordentlich heftig. Schon kleine Schwierigkeiten raubten ihr jeden Mut und 
lieBen ihr sofort das ganze Leben im triibsten Lichte erscheinen. So verzweifelte 
sie denn gleich, wenn nur eine Kleinigkeit nicht nach Wunsch ging, und wenn ihr 
ein geringfiigiges Hindemis in den Weg trat, so erblickte sie sofort unuberwind- 
liche Schwierigkeiten und dachte als einzigen Ausweg sogleich an Suicid, ohne aller- 
dings jemals einen ernstlichen Versuch zu wagen. Sie pflegte dann verzweifelt 
zu jammern und ihrem Unmut und ihren Befiirchtungen in lauten Klagen Luft 
zu machen. Bei alien Schwierigkeiten geriet sie gleich in starke innere Erregung, 
vermochte nicht zu schlafen und war dann voriibergehend ganzlich leistungsunfahig. 
So rasch und heftig die gemiitlichen Reaktionen bei ihr auftraten, so schnell waren 
sie wieder abgeklungen, und Pat. war sofort wieder imstande, frei zu genieBen, 
wenn ein giinstiger Augenblick sie die Unannehmlichkeiten des Lebens vergessen 
lieB. Dauemd lagerte aber eine gewisse leichte Verstimmung viber ihr, da sie 
stets das Traurige und Unerfreuliche im Leben mit besonderer Empfindlichkeit 
wahrnahm. So ist ihre Gemiitslage immer etwas gedriickt gewesen, hat aber fort- 
wahrend starken Schwankungen unterlegen, wie gerade die auBeren Verhaltnisse 
sie beeinfluBten. Fiir Trost und Zuspruch war sie stets sehr empfanglich, sie suchte 
immer bei anderen Rat und Hilfe, und alles, was sie innerlich bewegte, muBte sie 
anderen weiter berichten. So ist sie nach ihrer eigenen Schilderung seit der friihesten 
Jugend gewesen, doch hat fiir die spatere chronisch depressive Verstimmung eine 
schwere korperliche Erkrankung eine wichtige Rolle gespielt. Seit dem 12. Lebens- 
jahre litt sie mehrfach an tuberkulosen Erkrankungen verschiedenster Art, die 
aber alle ausheilten, ohne wesentliche Storungen zu hinterlassen. Tieferen EinfluB 
auf ihr Gemiitsleben gewann diese Erkrankung erst, als mit dem 23. Jahre ein Lupus 
des Gesichts einsetzte, der nach mehrjahrigem Bestehen rasche Fortschritte zu 
machen begann und zu erheblichen Zerstonmgen der Wangen fiihrte. Als sich 
1905—1906 die Behandlung, auf die sie ihre Hoffnungen gesetzt hatte, erfolg- 
los erwies, entwickelte sich als Reaktion eine heftige Verstimmung, welche 
die Kranke zu uns in die Klinik fiihrte. Sie beruhigte sich unter Zuspruch und 
freundlicher Behandlung rasch und konnte nach wenigen Wochen gebessert und 
arbeitsfahig entlassen werden, zumal nun eine neue Ron tgen behandlung eingeleitet 
worden war, die auch im Laufe der Jahre wirklich recht schone Erfolge gezeitigt 
hat. Als sich die Kranke im Februar 1909 wieder in der Klinik prasentierte, war 
die Entstellung des Gesichtes in der Hauptsache beseitigt und die Erkrankung 
vollig zum Stillstand gekommen. Entsprechend hatte sich auch die Stimmung 
gebessert. Doch bestand die alte Empfindlichkeit, das Verzagen bei den geringsten 
Schwierigkeiten und die Neigung, alles im triiben Lichte zu sehen, noch unver- 
andert fort. Pat. war nach eigenen Angaben wieder genau so geworden, wie sie 
vor ihrer luposen Erkrankung gewesen war. 

Die hier geschilderte Kranke ist eine einfache Psychopathin mit 
sehr labilem Stimmungsgleichgewichte, bei der sich infolge einer schweren, 
sie furchtbar entstellenden Erkrankung eine chronisch verlaufende Ver¬ 
stimmung entwickelt hat, die als einfach reaktiv aufgefaBt werden muB. 
Vorbereitet war der Boden fiir eine solche Reaktion durch die Art, 
wie die Kranke alles im Leben aufnahm, durch ihre auBerordentliche 
Empfanglichkeit fiir die triiben und unangenehmen Seiten, durch ihre 
Unfahigkeit, sich fiir langere Zeit von traurigen Eindriicken frei zu 
machen. Damit gehOrt sie aber in die Gruppe der konstitutionell De- 
pressiven hinein. Sehr ausgesprochen ist ihre diesbeziigliche Veranlagung 
nicht, auch ein anderer empfindlicher Mensch hatte bei der Schwere des 
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gemutlichen Traumas eine ahnliche Verstimmung bekommen konnen. 
Die Kranke zeigt sehr sch6n den Ubergang zu den anderen Formen der 
Psychopathie, wo bei dauemd labiler Stimmungslage keine depressive 
Komponente vorhanden ist, und steht diesen viel naher als der ersten 
Gruppe konstitutioneller Veranlagung. Sie ist von ihr geschieden durch 
die vollig anders geartete Verarbeitung aller gemutlichen Vorgange; 
denn sie vermag mit allem Unangenehmen, sobald seine Einwirkung 
einmal aufgehort hat, in kurzester Frist fertig zu werden. In sozialer 
Hinsicht hat sie sich auch durchweg als ganz brauchbar erwiesen. 

Fall 7. 

V. F., Naherin aus W., geb. den 23. Dezember 1879, stamm t angeblich aus 
gesunder Familie, nur eine weitlaufige Verwandte mutterlicherseits starb an 
Sepsis in einem zirkularen Verwirrtheitszustande. Pat. war ein gesundes kraftiges 
Kind, das sich gut entwickelte und auf der Schule ausgezeichnet lemte. Doch 
schon als klein fiel bei ihr auf, daB sie anders war als die Geschwister und die iibrigen 
Kinder (iibereinstimmende Schilderung der Mutter und der Kranken selbst). Sie 
war viel weniger munter und lebhaft als alle anderen, konnte niemals so recht 
heiter sein und „fiihlte sich immer so ungewiB". Von jeher hat sie alles schwer 
aufgenommen und sich schon von Kleinigkeiten vollig niederdriicken lassen, und 
zwar war sie dann gleich vollig verzagt. Lange haben allerdings solche verzweifelten 
Stimmungen niemals angehalten; sobald die Aussichten besser schienen, war alles 
Unangenehme im Augenblick vergessen. So konnte sie auch ganz heiter mit- 
genieBen, wenn es ihr einmal gut ging und nichts vorhanden war, das die Stimmung 
triiben konnte. Als sie z. B. mit 21 Jahren in Stuttgart eine angenehme Stelle 
hatte, war ihr Zustand viel besser als zu Rause, wo es wegen ihrer Empfindliohkeit 
haufig Schwierigkeiten und Reibereien gab, und man sie auBerdem auch zu 
schwerer Feldarbeit zwang, was ihr durchaus nicht behagte. Doch auch in ihren 
besten Zeiten war sie niemals langer als fur einen Augenblick vollig frei und heiter, 
wie andere Hires Lebensalters. Dabei hat sie sich niemals mit unbegriindeten 
Sorgen fur die Zukunft frohe Stunden verdorben oder sich zwecklosen Grtibeleien 
hingegeben. tJber ihre Leistungen, iiber ihre eigene Personlichkeit und liber ihr 
Verhalten andern gegeniiber pflegte sie sich keine besonderen Gedanken zu machen, 
noch viel weniger dachte sie daran, sich mit Selbstvorwiirfen zu qualen. Nur wenn 
sie in einem ihrer heftigen Affektausbriiche andere gekrankt oder gar Gegenstande 
zerschlagen hatte, war ihr das fur den Augenblick sehr unangenehm und sie be- 
reute ihr Verhalten ernstlich, allerdings, wie zu erwarten war, olme nachhaltige 
Wirkung. Solche Auftritte kamen gar nicht so selten vor, denn sie war ganz auBcr- 
ordentlich reizbar und jede Kleinigkeit konnte sie verletzen. So gutmiitig und 
gefugig sie sonst war, hatte sie sich einmal gegen jemand eingestellt, so vermutete 
sie auch hinter jeder harmlosen Kleinigkeit eine Zuriicksetzung und Krankung 
und antwortete in ihrer gewohnlichen heftigen Weise. Gegen Tadel, auch wenn 
er am Platze war, zeigte sie sich stets auBerordentlich empfindlich; einen be- 
rechtigten Verweis nahm sie wie eine Beleidigung auf und verhielt sich trotz 
besserer Einsicht dementsprechend. Ihre Gemiitsbewegungen zu verbergen war 
sie vollig auBerstande; alles, was in ihr vorging, muBte heraus, und nur wenn 
sie sich aussprechen konnte, fiihlte sie sich erleichtert. Bei jeder Kleinigkeit 
weinte, klagte und jammerte sie und war nur zufriedcn, wenn die Umgebung 
auch geniigqnd Anteil an ihr zu nehmen schien. In religioser Beziehung war sie 
sehr streng und gait bei ihren Angehorigen als recht fromm; Zweifel und religiose 
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Skrupel haben sie aber niemals geplagt. Eine groBe Rolle spielte die eigene Gesund- 
heit, der sie ein erhdhtes Interesse zuwandte, wie sie auch hypochondrischen Be- 
trachtungen stets sehr zuganglich blieb. Von jeher zeigte sie eine ganz iiber- 
triebene Angstlichkeit und Schreckhaftigkeit. Sie konnte im Dunkeln nicht allein 
sein und wagte nicht einmal allein im Zimmer zu schlafen. Ala Kind hat sie viel 
an angstlichen Traumen gelitten; gruselige Geschichten und Marchen erregten 
ihre Phantasie stark. 

tlber ihren auBeren Lebensgang ist nicht viel zu berichten. Sie war voriiber- 
gehend in Stellung, den groBeren Teil der Zeit aber im elterlichen Hause, wo sie 
neben ihrer Beschaftigung als Naherin bei der Feldarbeit mithelfen muBte. Heirats- 
gedanken hat sie mehrfach gehabt, angeblich aber wegen ihrer schwachen Gesund- 
heit davon abgesehen. Mit 14 Jahren zur Zeit der Entwicklung machte sie eine 
nur wenige Wochen dauernde leichte Verstimmung durch, die sich vor allem 
in starkem Insuffizienzgefiihl und Druck und Schwere auf der Brust geauBert 
haben soil. Ein AnlaB war damals nicht vorhanden. In den folgenden Jahren 
zeigte sich Bleichsucht, was den Boden fur allerlei hypochondrische Gedanken 
abgab. 19jahrig stolperte sie im dunkeln Keller iiber den Dienstherm, der in der 
Betrunkenheit hinuntergestiirzt war und sich schwer verletzt hatte. An den 
heftigen Schrecken schloB sich wieder eine gemiitliche Verstimmung an, die aber 
diesmal nur unbestimmte Angstzustande und korperliche Beschwerden zeigte. 
Seit dieser Zeit hat die Stimmung viel geschwankt. Gute und schlechte Wochen 
und Tage wechselten miteinander ab, doch hat sich regelmaBig ein auBerer AnlaB 
fur ihr gemiitliches Verhalten nachweisen lassen. Die Heirat eines jungen Marines, 
mit dem sie eine Zeitlang Beziehungen unterhalten hatte, im Herbste 1908 und 
die Schwierigkeiten mit der Frau des Bruders, die seit einigen Monaten im elter¬ 
lichen Hause eingezogen war, gaben den AnlaB zu einer ausgesprocheneren Ver¬ 
stimmung, die im Herbst des Jahres 1908 einsetzte und sie im Dezember 1908 
in die Tiibinger Klinik fiihrte. Es bestand damals eine hypochondrisch gefarbte, 
nicht sehr schwere Depression, die sich leicht beeinflussen lieB. Lebhafte Klagen 
iiber zahlreiche korperliche Beschwerden, starkes Bediirfnis sich auszusprechen 
und trosten zu lassen, auBerordentliche Empfindlichkeit bei libertriebenem Krank- 
heitsgefiihl, sehr groBe BeeinfluBbarkeit durch die Umgebung und Mangel jeglicher 
Hemmung waren die Erscheinungen, welche die Erkrankung ohne weiteres als 
hypochondrisch reaktive charakterisieren. Bei der Entlassung im Januar 1909 
hatte sich der Zustand wesentlich gebessert. 

Viel schwerer als bei der zuvor geschilderten Kranken ist die Ver- 
anlagung in diesem Falle. Sie gibt ein gutes Beispiel von dem zweiten 
Typus der konstitutionellen Verstimmung ab ; die Beziehungen zu den 
hysterischen Formen der Psychopathie sind hier sehr ausgesprochen. 
Die auBerordentlich heftigen affektiven Reaktionen, die sich gelegent- 
lich bis zu Wutanfallen steigem konnen, die hochgradige BeeinfluBbar¬ 
keit der Stimmung, die iibertriebene ganz kritiklose Feindseligkeit, 
wenn die Kranke sich einmal zuriickgesetzt glaubt, und schlieBlich die 
nachtlichen Angstzustande fiihren uns in jenes Gebiet hinuber. Ab- 
weichend von den einfachen psychogenen Formen findet sich hier jedoch 
eine ausgesprochen depressive Lebensauffassung; die Kranke gehort 
damit zweifellos zu den konstitutionell Verstimmten. Mehrfach im 
Leben haben sich bei ihr Depressionszustande entwickelt, von denen 
die beiden spateren sich mit groBer Wahrscheinlichkeit als reaktiv 
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deuten lassen. Die erste soil dagegen der eigenen Schilderung nach 
v6llig endogen entstanden sein. Da die Erkrankung aber schon langere 
Zeit zuriickliegt, und die Patientin damals noch recht jung gewesen ist, 
werden wir dieser Angabe nicht unbedingt Glauben schenken diirfen, 
wenngleich die Mutter die Aussagen bestatigt hat. Bemerkenswert ist 
immerhin, dafi nach der bestimmten Schilderung der Kranken bei der 
ersten gemiitlichen Erkrankung Gefiihle eines Druckes auf der Brust, 
starke Insuffizienz und Hemmung bestanden haben, was bei den spateren 
Depressionen niemals mehr der Fall war. Eine sichere Entscheidung 
wird sich hier nicht mehr treffen lassen, doch soli der Frage der Ver- 
stimmungen uberhaupt erst im nachsten Abschnitte naher getreten 
werden. Hier kam es mir nur darauf an, die Veranlagung der Kranken 
zu zeigen. 


Fall 8. 

E. B., Bauemtochter aus Sch., geb. den 6. Mai 1882, stammt aus guten haus- 
lichen Verhaltnissen. tlber erbliche Belastung ist nur bekannt geworden, daB 
der Vater Trinker mafiigen Grades ist und Mutter und Schwester die gleiche weich- 
miitige Geraiitsveranlagung haben, wie Pat. selbst. Sie war ein gesundes und 
kraftiges Kind, das sich normal entwickelte. Auf der Schule hat sie trotz groBen 
FleiBes nur mittelmaBig gelernt, teilweise wohl, weil sie immer angstlich und 
verschiichtert war und kaum eine Antwort zu geben wagte. Auch spa ter hat 
sich diese Schiichtemheit niemals recht verloren. Sie errotete bei jeder Gelegenheit 
und war besonders dem anderen Geschlechte gegeniiber stets scheu und zuriick- 
haltend; niemals ist sie in nahere Beziehungen zu einem Manne getreten. Sie 
war von jeher eine angstliche und verschrockene Natur und iiberaus empfindlich 
und sensitiv. Schon kleine Unfreundlichkeiten oder Zuriicksetzungen wurden von 
ihr sehr schwer empfunden und verwundeten sie tief. Doch ebenso sclmell und 
heftig wie die Gemiitebewegung einsetzte, war sie auch wieder durch Zuspruch 
oder freundliche Behandlung zu beseitigen. Besonders miBtrauisch war sie niemals; 
sie hatte nicht die Neigung, hinter allem etwas zu suchen und sich grundlos zuriick- 
gesetzt zu fiihlen. Unangenehme Dinge nahm sie stets sehr schwer auf, war sofort 
niedergeschlagen und vollig mutlos, blieb aber dabei freundlichem Zuspruch, wie 
der Einwirkung auBerer Umstande sehr zugiinglich. Dberhaupt war ihre Stimmungs- 
lage stets von auBeren Momenten abhangig; depressive Verstimmung ohne AnlaB 
kannte sie nicht, und Neigung zu grundlosem Griibeln war niemals vorhanden. 
Sie arbeitete gem und war auch stets bemiiht, ihre Pfliclit zu tun, doch hat sie 
sich niemals mit dem Gedanken gequalt, sie schaffe nicht geniigend, oder man sei 
nicht mit ihr zufrieden, wie sie auch keine zu geringe Meinung von sich und ihren 
Leistungen besaB. In religioser Beziehung war sie nicht anders wie ihre Um- 
gebung, und Neigung zu unnotigen Skrupeln hat sie niemals gezeigt. Nur eine 
gewisse Unruhe befiel sie oft wahrend der Tatigkeit; es ging ihr dann allem ai 
nicht rasch genug, und sie war nicht zufrieden, elie nicht alles gliicklich beendet 
war. Ein gewisser Zwang, vollendete Arbeit nochmals nachzukontrollieren, war 
vorhanden, doch mehr infolge geringer Gedaohtnistreue, als in der Furcht, ihre 
Pflicht nicht getan zu haben. Von Jugend auf bestand ein groBes Interesse fiir 
Marchen und Erzahlungen, die sie mit lebhaftem Eifer verschlang. Sie traumte 
sich dann gern in die dort geschilderten Situationen hinein und konnte so stunden- 
lang ihren Gedanken nachhangen. Gegen korperliche Schmerzen war sie stets 
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sehr wehleidig und auch sonst angstlich fiir ihr Wohlbefinden besorgt. Seit sie 
sich nervenkrank fiihlte, hat sie viel iiber derartige Erkrankungen in popular- 
medizinischen Buchern nachgelesen und immer befiirchtet, sie konne noch geistes- 
krank werden. 

Eine Veranderung ihres Wesens begann sich im 21. Lebensjahre ohne nach- 
weisliche auBere Ursache ganz langsam und allmahlich herauszubilden. Sie wurde 
noch schuchtemer und zuriickgezogener als zuvor, Schmerzen in alien Gliedem 
und zahlreiche wechselnde korperliche Beschwerden traten auf; sie fiihlte sich 
matt und elend, schlief schlecht und hatte keinen Appetit. Die Stimmung war 
im allgemeinen nicht gedriickt; in lustiger Gesellschaft konnte sie recht froh und 
munter sein; nur wenn sie fiir sich allein war und ihren hypochondrischen Be- 
fiirchtungen nachhing, wurde sie schwer triibsinnig. Sie beschaftigte sich unaus- 
gesetzt mit ihrem Befinden und dokterte auf alle mogliche Weise an sich herum, 
jedoch ohne jeden Erfolg. Im Oktober 1905 war sie in arztlicher Behandlung wegen 
eines Lungenkatarrhs, der sie sehr angstlich stimmte, da sie sich vor der Schwind- 
sucht fiirchtete. Nach zwei Monaten war sie korperlich gene sen, aber nun setzte 
eine traurig angstliche Verstimmung ein mit Selbstvorwiirfen, daB sie ihre Pflicht 
nicht getan habe, ohne daB sie imstande gewesen ware, einzelne Verfehlungen 
nennen zu konnen. Sie fiihlte sich zu allem unfahig, konnte sich zu nichts mehr 
entschlieBen, und alles stand wie ein Berg vor ihr, so daB sie den Wunsch hatte, 
wenn sie nur an der Schwindsucht gestorben ware. Dabei sei der Kopf voll der 
verschiedensten Gedanken gewesen, sie habe ihr ganzes friiheres Leben durch- 
griibeln miissen, wobei sie vielfach durch die Dinge in der Umgebung in ihrem 
Denken beeinfluBt worden sei, doch sei ihr das Reden schwer gefallen, und sie habe 
fast nichts gesprochen. Alles sei ihr gleichgiiltig gewesen, doch wenn sie sich 
bezwang, habe sie ganz gut mitschaffen konnen. In einer Stellung, wo sie ihren 
Schwestem helfen sollte, und wo sie viel zu tun hatte, habe sich das Befinden 
rasch gebessert und sei bis Juli 1906 ganz ordentlich geblieben. Damals trat eine 
erneute Verschlimmerung auf, bei der die korperlichen Beschwerden ganz besonders 
im Vordergrunde standen. Zu den oben geschilderten kamen noch Schwindel- 
gefiihle und Angstanfalle, die von Druck in der Magengegend begleitet waren, 
hinzu, hier und da verbunden mit Andeutungen von Zwangserscheinungen, der 
Furcht, sie konne laut aufschreien oder jemand schlagen. Zeitweise war es doch 
so schlimm, daB sie dadurch am Kirchenbesuch verhindert wurde. Auch schreck- 
hafte nachtliche Visionen, Gestalten, die drohten und lachten, plagten sie sehr. 
Da die Beschwerden immer mehr zunahmen, suchte die Kranke am 14. September 
1906 die Hilfe unserer Klinik auf. Sie ist ein schiichtemes und scheues Madchen 
von stark psychopathischem Aussehen, schreckhaft und angstlich und mit auf- 
fallend leichter vasomotorischer Erregbarkeit. Der Emahrungszustand und das 
korperliche Befinden waren gut; trotzdem bestanden zahlreiche hypochondrische 
Beschwerden, die die Kranke vollig in Anspruch nahmen, und es war ein lebhaftes 
Bediirfnis vorhanden, die Schwere der Erkrankung auch anderen deutlich vor 
Augen zu f(ihren. Die leicht depressive Stimmungslage war auBerordentlich von 
auBeren Einfliissen abhangig, so daB man durch geschickte Leitung der Unter- 
haltung alle Grade und Abstufungen von heiterem Frohsinn bis zu maBloser 
Verzweiflung ohne Schwierigkeit hervorrufen konnte. Irgendwelche therapeu- 
tischen MaBnahmen hatten regelmaBig eine Zeitlang guten Erfolg. Hemmung 
war nicht vorhanden, es bestand vielmehr eine schlaffe Energielosigkeit und Mangel 
an jeglichem Interesse, soweit es nicht ihr korperliches Befinden anging. Auffallig 
war ihre iibertrieben scheue Zuriickhaltung bei alien Dingen, die das sexuelle 
Gebiet beriihrten, wahrend eine gewisse Erotie dem Arzte gegeniiber deutlich vor¬ 
handen war. Durch Hydrotherapie und suggestive Behandlung wurde eine wesent- 
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iiche Besserung erzielt, die auch nach der Entlassung im Februar 1907 langere 
Zeit noch anhielt. Ganz allmahlich im Verlaufe von Monaten kehrten die 
alten Beschwerden zuriick, doch blieb dauernd eine starke Abhangigkeit von 
auBeren Momenten bestehen. Februar 1909 stellte sich die Kranke wieder in der 
Klinik vor; nur Zureden der Mutter hatte sie hierzu bewegen konnen, da sie sich 
sehr angstigte, die Erinnerung an den hiesigen Aufenthalt wieder aufzuf rise hen. 
Sie klagte iiber die alten Beschwerden, besonders iiber die zeitweise auftretenden 
heftigen Angstanfalle, mit Magendruck und Herzklopfen, die gleichfalls nur durch 
auBere Einfliisse hervorgerufen wiirden. Eine wesentliche Veranderung in deni 
Befinden, wie es in der Klinik beobachtet worden war, lieB sich nicht nachweisen. 
Eine wirkliche depressive Verstimmung bestand auch damals nicht. 

Diese Kranke ist der soeben geschilderten in ihrer gemutlichen 
Veranlagung auBerordentlich ahnlich. Sie hat genau die gleiche Emp- 
findlichkeit und Angstlichkeit, genau die gleiche heftige Art, gemiitlich 
zu reagieren, die gleiche Reizbarkeit und die gleiche Angst vor Zuriick - 
setzung. Besorgnis um das kdrperliche Wohl und Neigung zu hypo- 
chondrischen Voratellungen sind ebenfalls in beiden Fallen in gleicher 
Weise vorhanden. Doch tritt bei der letzten Rranken noch ein neuer 
Zug hinzu, die dauemde Beobachtung der eigenen Personlichkeit. Un- 
zufriedenheit mit den eigenen Leistungen, innere Unsicherheit und 
gelegentlich sogar einmal Kontrollierzwang werden angetroffen. Dazu 
gesellen sich noch bei Verschlimmerung des Gesamtzustandes voriiber- 
gehend Andeutungen von Zwangserscheinungen, wie das Gefiihl, eine 
unsinnige Handlung gegen den Willen begehen zu miissen. Da haben 
wir auf einmal Ziige, die der ersten Gruppe entstammen, und die wir als 
charakteristisch fiir diese angesehen haben. Am meisten werden wir 
an Fall 2 erinnert, wo eine ahnliche Angstlichkeit, innere Unruhe und 
Neigung zu hypochondrischen Vorstellungen neben ausgesprochenen 
Zwangserscheinungen bestand, Symptome, die wir als typisch fiir die 
erste Gruppe geschildert hatten. Nach solchen Beobachtungen bedarf 
das dort Gesagte einer gewissen Einschrankung. Bestimmte Formen von 
Zwangserscheinungen kommen also auch ohne die langsame und schlep- 
pende Affektreaktion vor, und zwar scheinen das mehr die den 
Phobien ahnlichen Zustande zu sein. Man hat ja immer hysterische von 
neurasthenischen Zwangserscheinungen unterscheiden wollen. Vielleicht 
liegt dem etwas Tatsachliches zu Grunde, doch wiirde es hier zu weit 
fiihren, auf das im einzelnen einzugehen. Sicher scheint mir soviel 
zu sein, daB wir bei den echten griiblerischen Zwangsneurotikem die im 
ersten Abschnitt beschriebene Gemiitsveranlagung regelmaBig finden, 
wie ja auch ihre Unmoglichkeit, mit den Dingen fertig zu werden, auf 
die schleppende Art des Affektverlaufs hinweist. Hier dagegen zeigt 
die Kranke die typische rasche Kurve der zweiten Gruppe. Daneben 
hat sie aber wohl eine Reihe von Ziigen, die wir sonst vorwiegend bei 
der entgegengesetzten Veranlagung antreffen, die Neigung zur Be- 
schiiftigung mit der eigenen Personlichkeit und zu fruchtloser Selbst- 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives Irresein. 415 


kritik, aus der die Unsicherheit in der Arbeit und der gelegentliche 
Kontrollierzwang entspringen. Hier tritt uns schon die groBe Schwierig- 
keit entgegen, die besteht, wenn wir eine scharfe Grenze zwischen erster 
und zweiter Gruppe ziehen wollen. Halten wir uns genau an unsere De¬ 
finition, so werden wir iiberall da, wo die Affektreaktion einigermaBen 
ausgesprochen ist, ohne allzu groBe Konzessionen durchkommen. Doch 
ist bei einer solchen Umschreibung ja nur ein Punkt hervorgehoben, 
der fiir das auBere Bild solcher komplizierter Pers6nlichkeiten keine 
ausschlaggebende Bedeutung zu besitzen braucht. Eine Reihe anderer 
Ziige, die zu dieser Affektreaktion eine gewisse Beziehung zu haben 
scheinen, und die sich in den meisten Fallen mit ihr verbinden, werden 
wir bei der Schilderung hinzunehmen miissen. DaB aber diese sich ein- 
mal teilweise mit der entgegengesetzten affektiven Reaktion verbinden 
k6nnen, darf nicht wundemehmen, da es sich hier ja nur um psycho- 
pathische Typen handelt, die nach der uns am wichtigsten diinkenden 
Eigentiimlichkeit ihre systematische Stellung erhalten. So kbnnen wir 
beruhigt auf unserer Einteilung beharren, die uns in der Tat heute 
noch die einzige Moglichkeit gewahrt, unter der groBen Gruppe psycho- 
pathischer Zustande, die durch die gemeinsame depressive Farbung 
aller Lebenserfahrungen zusammengehalten werden, zwei verschiedene 
gemiitliehe Veranlagungen voneinander abzugrenzen. Mag diese ge- 
miitliche Reaktionsform, die heute als das einzig FaBbare erscheint, 
vielleicht gar nicht das Wesentliche der Veranlagung darstellen, sondem 
erst die Folge anderer uns unbekannter Storungen sein, soviel laBt sich 
jetzt schon mit Bestimmtheit sagen: Wir haben hier zwei groBe Gruppen 
depressiver Veranlagung vor uns, die sich durch sehr wesentliche Ziige 
voneinander unterecheiden, die aber beide fiir die Gestaltung der Ver- 
stimmungszustande einen weitgehenden EinfluB besitzen. Das soli im 
folgenden naher ausgefiihrt werden. 


B. Die Depressionen auf konstitutionellem Boden. 

1. Die rein reaktiven Formen. 

Wenn wir die Verstimmungszustande auf konstitutionell depressivem 
Boden betrachten wollen, so werden wir vor alien Dingen der reaktiven 
Formen gedenken miissen. Bei den Psychopathen mit Stdrungen des 
Gemiitslebens, die sich gerade durch den Mangel an Gleichgewicht aus- 
zeichnen, pflegen sich nicht selten auf auBere Anlasse hin sehr heftige 
Affektreaktionen einzustellen, die sich bis zu psychotischer Hohe steigem 
k5nnen. Solche Vorkommnisse werden sich naturgemaB bei den 
konstitutionell Depressiven ganz besonders leicht ereignen; denn wir 
hatten ja gerade die auBerordentliche Empfanglichkeit fiir alle traurigen 
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Eindriicke und die Erapfindlichkeit den Schadigungen des Lebens gegen- 
iiber als fur sie charakteristisch kennen gelemt. Nun finden sich bei 
unserem Materiale von depressiv veranlagten Kranken nicht selten 
irgendwelche mehr oder weniger eingreifenden Ereignisse, die den 
Ver8timmungen vorausgehen und sich, ohne daB man den Tatsachen 
Zwang anzutun braucht, als auslosende Ursachen auffassen lassen. 
Dann haben wir aber auch das Recht, hier einen Zusammenhang anzu- 
nehmen und solche Zustande als rein reaktive Depressionen besonders 
hervorzuheben. DaB nicht jede Verstimmung nach einem AnlaB uns 
ohne weiteres dazu berechtigt, atiologische Beziehungen herzustellen, 
ist selbstverstandlich. Wir werden verlangen miissen, daB eine Reihe 
von Bedingungen erf till t sind. Der AnlaB selbst muB ein schweres 
gemtitliches Trauma sein, das geeignet ist, den Kranken tief zu er- 
schtittem; was als solches betrachtet werden darf, ist nur im einzelnen 
Falle zu entscheiden, wobei die Persdnlichkeit des Kranken besonders 
zu beriick8ichtigen ist. Die Verstimmung muB sich im unmittelbaren 
AnschluB an das Trauma entwickeln und mit heftigen Erscheinungen, 
die rasch zur vollen Hohe ansteigen, einsetzen, wahrend das Abklingen 
je nach der individuellen Reaktionsweise bald schnell, bald mehr all- 
mahlich erfolgen kann. Hierbei werden auBere Umstande, wie Ver- 
setzen in giinstigere Umgebung, nicht ohne EinfluB bleiben. Der Inhalt 
der krankhaften Ideen muB sich mit dem ausl6senden Erlebnisse im 
Einklang befinden oder sich wenigstens aus der pers&nlichen Eigenart 
ohne weiteres verstehen lassen. So erscheinen mir Verstindigungsideen, 
auch wenn sie allgemeiner Natur sein sollten, nicht gegen eine Reaktions- 
psvchose zu sprechen, wenn nur der Kranke von Hause aus schon an 
mangelndem Selbstvertrauen und tibermaBiger Selbstkritik leidet, wah¬ 
rend sie sonst wohl als tiber den Rahmen einer psychopathischen Re- 
aktion hinausgehend aufgefaBt werden miissen. Die Dauer der Psychose 
darf keine allzu lange sein. Eine allgemeine Grenze wird sich in dieser 
Beziehung schlecht angeben lassen, da bei der auBerordentlichen Ver- 
schiedenheit der gemiitlichen Reaktionskurve auch die krankhaften 
Reaktionen naturgemaB hochst ungleichmaBig ausfallen miissen. Noch 
weniger laBt sich iiber die Form etwas aussagen. Vor allem treffen wir 
psychogene Symptome auch bei Patienten an, die in ihren gesunden 
Zeiten keine Spur von hvsterischen Erscheinungen darboten. Ura- 
gekehrt lassen sich psychogene Symptome nicht im Sinne einer Re- 
aktion verwerten, da sie bei alien Formen der zirkularen Erkrankungen 
recht haufig beobachtet werden, w f enn sie auch gerade bei den psycho¬ 
pathischen Reaktionen besonders ausgepragt vorhanden zu sein pflegen, 
ja das Bild v6llig beherrschen konnen. Das trifft fur den zu weit ge- 
schilderten mehr psychogenen Typus ganz besonders zu, der iiberhaupt 
mit seiner Neigung zu heftigen Affektausbriichen naturgemaB auf ge- 
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miitliche Erschiitterungen hin leichter zu psychotischen Erscheinungen 
# kommen wird. Doch sind auch beim ersten Typus reaktive Formen 
durchaus nicht selten. 

Mit den hier erorterten Gesichtspunkten wird man in den reinen 
Fallen ohne Schwierigkeiten auskommen. DaB iiberall eine klare Ab- 
grenzung m6glich sein werde, wird man von vomherein nicht erwarten 
diirfen. Ob und wie weit wir mit einer solchen Betrachtungsweise in 
die konstitutionellen Verstimmungen eindringen k6nnen, das wollen wir 
an der Hand der folgenden Beispiele naher untersuchen. 

FaU 9. 

S. M., Kontoristin aus H., geb. den 11. Februar 1852, wurde als uneheliches 
Kind von der GroBmutter in sehr diirftigen Verhaltnissen aufgezogen. Sie stammt 
aus depressiv veranlagter Familie; der Vater war eine emste stille Natur, die 
Mutter ausgesprochen schwemehmend. Ihr ahnelt Pat. am meisten in Tempera¬ 
ment und Charakter. Nach der eigenen Schilderung, die von einer langjahrigen 
intimen Freundin in alien Punkten bestatigt wurde, war auch sie von Jugend 
auf eine sehr emste und stille Natur, die stets fur sich blieb und wenig Neigung 
hatte, Rat und Hilfe bei anderen zu suchen. Korperlich war sie gesund und kraftig, 
hat sich normal entwickelt und niemals eine schwerere Erkrankung durchgemacht. 
Auf der Schule lemte sie ausgezeichnet und erwies sich auch im spateren Leben 
als sehr brauchbar und tiichtig, so daB sie sich aus einfachster Stellung zur Buch- 
halterin in einem groBeren Geschafte heraufarbeitete. Sie hatte es nicht leicht 
im Leben, da sie ganz allein auf sich gestellt war. Durch Gbertritt zur evangelischen 
Kirche im Alter von 18 Jahren hatte sie sich mit ihrer Familie iiberworfen. Religios 
war sie immer in ganz besonderem MaBe und hat sich mit Gewissenskrupeln viel 
unnotige Sorgen gemacht; schon seit langen Jahren gehort sie einer Methodisten- 
gemeinde an. So weit sie sich zuriickzuerinnem vermag, hat sie stets das Leben 
auBerordentlich emst und schwer genommen; niemals konnte sie wirklich von 
Herzen froh und heiter sein. Sobald sie irgend etwas im Leben naher anging, 
stellte sich ein richtiger Zwang zum Griibeln ein, der sie dann langere Zeit nicht 
mehr loslieB und ihr auch jede bessere Stunde mit unnotigen Sorgen verdarb. 
Gberhaupt ist sie stets nur sehr miihsam und schleppond mit unangenehmen 
Dingen fertig geworden, und jeder depressive Affekt klang auBerordentlich lange 
bei ihr nach. Sie war nicht unentschlossen und wuBte, was sie wollte, und doch 
bedurfte sie stets sehr langer sorgfaltiger Gberlegung, ehe sie sich entschied, da 
sich immer noch Zweifel dazw'ischen drangten, ob sie auch das Richtige gewahlt 
habe. Ihre strenge Lebensauffassung und ihr ubertriebenes PflichtbewuBtsein 
lieBen sie nicht leicht zur Ruhe kommen. Meist war sie mit sich selbst unzu- 
frieden und bei allem befiirchtete sie ihre Sache nicht gut genug gemacht zu haben. 
Sogar wenn sie wuBte, daB alles in peinUchster Ordnung war, sah sie sich gezwungen, 
doch noch einmal nachzusehen, ob sie wirklich ihre Pflicht vollauf getan habe. 
Irgendwelche Zwangserscheinungen sind indessen niemals bei ihr aufgetreten. 
Gegen das HaBliche und Obszone und iiberhaupt gegen alles, was mit dem sexuellen 
Leben zusammenhangt, war sie stets sehr empfindlich. Den Wunsch zu heiraten 
hatte sie wohl, sie wurde aber durch auBere Verhaltnisse und durch ilire Schiichtem- 
heit daran verhindert. Dem anderen Gcschlechte gegeniiber war sie stets sehr angst- 
lich und zuriickhaltend. Gberhaupt empfand sie vor fremden Menschen immer 
eine groBe Scheu: sie sehnte sich nach Freundschaft, ohne jemand zu finden, dem 
sie ihr voiles Vertrauen hatte schenken konnen. So hat sie immer alles ganz mit 
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sich allein abgemacht. Sie ist weich, feinfiihlig und auBerordentlich mitleidig. 
Nein zu sagen fallt ihr sehr schwer und auch fiir Tiere hat sie stets ein warmes 
Herz besessen. Krankungen und unfreundliche Wort© empfindet sie sehr hart 
und durch barsche Behandlung war sie leicht verletzt und zuriiokgestoBen. Dabei 
besteht aber keinerlei MiBtrauen, und die Neigung hinter allem etwas zu suchen, 
ist ihr fremd. So ist sie, nach ihrer eigenen Schilderung, seit sie sich erinnem 
konne, gewesen, und so sei sie auch ihr ganzes Leben lang geblieben. Doch nicht 
zu alien Zeiten war die Lebensauffassung gleich triibe und emst. Ohne daB auBere 
Verhaltnisse es erklarten, ha tie sie Monate oder auch Jahre, in denen sie alles 
leichter aufnehmen konnte als sonst, aber auch in ihren besten Zeiten ist sie ihrer 
Personlichkeit treu und eine ausgesprochen schwemehmende Natur geblieben. 
Sogar mit 18 Jahren, der gliicklichsten Periode ihres Lebens, wo sie nach 
schwerem Dienst wieder voriibergehend zu Hause war, sei dies nicht anders 
gewesen. 

Zweimal im Leben hat sie wirkliche Depressionen durchgemacht. Das erstemal 
mit 21 Jahren, als sie wegen Geschaftsaufgabe ihre Stellung verlor und sich in 
einer auBerst miBlichen Lage befand. AnschlieBend daran entwickelte sich eine 
traurige Verstimmung mit raschem Anstieg zu schwerem Affekt und sehr lang- 
samem Abklingen. Der Inhalt ihrer depressiven Ideen schloB sich eng an das aus- 
losende Erlebnis an und hielt sich ganz im Rahmen der tatsachlich vorhandenen 
Schwierigkeiten. Genau das gleiche trat ein, als sie im Dezember 1906 ein Schlag- 
anfall rechtsseitig lahmte. Anfangs, als sich die Storungen rasch zuriickbildeten, 
war die Stimmung eine ganz gute, als aber nach einem halben Jahre eine leichte 
Schwache des Armes zuriickblieb, die ihr das Schreiben erschwerte und im Verein 
mit einer geringen Erschwerung der Sprache (nicht durch Aphasie bedingt) sie 
an der Ubernahme ihres alten Postens hinderte, entwickelte sich eine ausgesprochene 
Verstimmung mit allerlei Befiirchtungen fur die Zukunft, weil sie nun nichta 
mehr verdienen konne. Entsprechend ihrer Neigung zu religiosen Selbstqualereien 
und der geringen Meinung, die sie von ihrer eigenen Person besaB, traten auch 
Versiindigungsideen hinzu, und lieBen sie die ganze Krankheit als gerechte Strafe 
Gottes erscheinen. In diesem Zustande suchte sie am 16. November 1906 die 
Tiibinger Klinik auf, blieb aber nur wenige Tage dort, da sie sich unter den schwer 
psychisch Kranken nicht recht wohl fiihlte. Von der Hemiplegie waren dam als 
nur noch geringe Spasmen im rechten Arm und eine leichte Parese besonders der 
Hand nachzuweisen. R. Hypoglossus und r. Facialis waren deutlich schwacher 
innerviert. Intellektuell hatte die Kranke nicht gelitten, wie das ja schon aus 
ihrer vorziiglichen Selbstschilderung hervorgeht, auch Gedachtnisstorungen waren 
nicht vorhanden. Die gemiitliche Verstimmung, die allerdings schon in der Besse- 
rung begriffen war, erschien nicht sehr tiefgehend und lieB sich leicht durch Ab- 
lenken zum Verschwinden bringen. Nur so bald man das Gesprach auf den Schlag- 
anfall, ihre Zukunft oder andere Dinge brachte, die sie affektiv lebhaft beriihrten, 
brach sie sofort wieder in Tranen aus. Sie war trostbediirftig und fiir freund- 
lichen Zuspruch empfanglich, der sie sichtlich beruhigte. Sie selbst faBte ihren 
Zustand nicht als eine wirkliche Gemiitskrankheit auf, es sei nur die Reaktion 
auf die ungliickliche Lage, in der sie sich befand. Der weitere Verlauf hat ihr recht 
gegeben. In wenigen Wochen nach der Entlassung bildete sich die Parese im 
rechten Arme bis auf eine geringe Stoning der feineren Bewegungen zuriick, die 
dauemd bestehen blieb. Und damit verschwand auch etwa gleichen Schritt haltend 
die gemiitliche Verstimmung, so daB die Kranke bei ihrer Vorstellung am 27. Januar 
1909 wieder ebenso war, wie in friiheren Jahren. Die freundliche und sehr ver- 
standige Frau zeigte auch jetzt noch keine Spuren des beginnenden Seniums oder 
von Nachlassen der Geisteskrafte. 
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Wir sehen also eine Kranke mit sehr ausgepragter konstitutionell 
depressiver Veranlagung des ersten Typus, die sich aber bei hoher In¬ 
telligent und Leistungsfahigkeit im Leben gut vorangebracht hatte. 
Leichte Schwankungen des Dauerzustandes waren wohl immer vor- 
handen, anscheinend unabhangig von auBeren Einwirkungen, doch ist 
es niemals zu irgendwie abgegrenzten depressiven Zeiten gekommen. 
Eine Ausnahme machen nur die beiden psychotischen Zustande, die 
sich im AnschluB an traurige Erlebnisse entwiekelten, beide Male als 
Pat. in ihrer ganzen Existenz emstlich bedroht schien. Der Inhalt ihrer 
depressiven Ideen bleibt dabei vollig auf das ausldsende Ereignis be- 
schrankt, nur die der Kranken von jeher naheliegenden Versiindigungs- 
ideen treten herzu. Hat sie doch immer an xibertriebener Selbstkritik 
und Neigung zu unndtigen Selbstqualereien gelitten. Die Dauer der 
Verstimmung ist gering; sie setzt mit groBer Heftigkeit ein, entwickelt 
sich rasch zu voller Hohe, um ganz langsam und allmahlich abzuklingen, 
wobei die Kurve des Ausgleiches ganz der gewohnlichen Art der Kranken 
gemiitlich zu reagieren entspricht. So tragt die Psychose durchaus den 
Charakter der psychopathischen Reaktion an sich. Die Angaben der 
recht intelligenten Pat. waren so klar und prazise und stimmten mit der 
Schilderung, welche die Freundin von ihr entwarf, vollkommen iiberein. 
Ein ganz ahnliches Bild bietet die folgende Krankengeschichte, bei der 
allerdings die Veranlagung nicht so ausgesprochen ist. 

Fall 10. 

C. E., Zimmermann aus B., geb. den 15. August 1838, hat eine Schwester 
die voriibergehend schwermiitig war, sonst ist nichts iiber erbliche Belastung be- 
kannt geworden. Er war von jeher ein stiller und ruhiger Mann, der das Leben 
sehr emst nahm, iiber Unangenehmes aber ohne allzuviel Schwierigkeiten hinweg- 
kam. Neigung zum Griibeln oder sich unnotige Sorgen zu machen, hatte er nicht; 
er liebte gemiitlichen geselligen Verkehr, verhielt sich dabei aber recht still und 
trat wenig in den Vordergrund. Er arbeitet fleiBig und gem und hat sich im Laufe 
seines Lebens ein ganz schones Vermogen erworben. Griibeleien war er abgeneigt 
und weder mit seinen Pflichten, noch mit religiosen Dingen hat er sich iiber Gebiihr 
abgequalt. Empfindhch und reizbar ist er nie gewesen, auch nicht besonders 
weich oder iibertrieben gutmiitig. Dinge, die ihn angingen, machte er ganz allein 
mit sich ab und nur ungem sprach er sich anderen gegeniiber aus. Auch bei der 
Untersuchung in der Klinik war er in seinen Angaben zuriickhaltend und auBerte 
sich nur ungem iiber seine eigene Personlichkeit. Er ist in seinem ganzen Leben 
dauemd ruhiger gleichmaBiger Stimmung gewesen und hat niemals deutliche 
Schwankungen in seinem Gemiitsleben durchgemacht. Nur im Jahre 1898 trat 
im AnschluB an einen ungliicklichen Holzverkauf eine Verstimmung von wenigen 
Wochen auf, die sich aber inhaltlich ganz auf das unangenehme Erlebnis beschrankte. 
Sie setzte mit einem heftigen Affekte ein, der ihn 8 Tage vollig arbeitsunfahig 
machte und ins Bett zwang, dann kehrte die Stimmung im Laufe von wenigen 
Wochen allmahlich wieder zur Norm zuriick und Pat. bheb vollig gesund bis 
Herbst 1908, wo ihm wieder ein schwerer pekuniarer Verlust drohte. Er hatte 
sein Haus verkauft und hinterher erfahren, daB der Kaufer zahlungsunfahig sei. 
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Auf diese Nachricht hin entwickelte sich rasch eine ziemlich schwere norgeinae 
Verstimmung, die Pat. am 23. Oktober 1908 in die Tiibinger Klinik fiihrte, nach- 
dem er Anstalten zu einem Suieidversuch getroffen hatte; doch noch im letzten 
Augenblick war er selbst von der Ausfiihrung zuriickgeschreckt. Er erwies sich 
als ein fiir sein Alter noch sehr riistiger Mann ohne Zeichen des Seniums auf psy- 
chischem Gebiet. Korperlich litt er an Emphysem und Arteriosklerose m a Bigen 
Grades. Er hatte allerlei unbegriindete pekuni&re Sorgen und Befurchtungen, 
in denen er ganz unbelehrbar war, er machte sich Vorwiirfe, daB er sein Haus 
verkauft habe und nun selbst an seinem Ungliick schuld sei. Er stohnte und 
jammerte unaufhorlich laut vor sich und gebardete sich ganz verzweifelt; es 
schreie in ihm so, behauptete er, aber er konne mit dem besten Willen sich nicht 
still verhalten, und lieB sich unter diesem Vorwande vollig gehen. Unter dem 
EinfluB der Klinik beruhigte er sich indessen rasch und konnte schon am 22. No¬ 
vember wesentlich gebessert nach Hause entlassen werden. Heimgekehrt erfuhr 
er, daB der Hauskauf werde riickgangig gemacht werden konnen, und daB er 
dann nur einen relativ kleinen Verlust erleiden werde. Da war die Verstimmung 
sofort vollig verschwunden, und als er sich im Mai 1909 wieder in der Klinik vor- 
stellte, war er ganz derselbe wie in friiheren Jahren. Zeichen von geistiger Ab- 
nahme konnten auch damals nicht festgestellt werden. 

Hier haben wir es gleichfalls mit einer tiichtigen wertvollen Per- 
sonlichkeit zu tun; der Kranke vermochte trotz seiner psychopathischen 
Anlagen aus kleinen Verhaltnissen sich zu angesehener Stellung und 
Wohlstand heraufzuarbeiten. Die gemiitliche Veranlagung ist die kon- 
stitutionell depressive; doch ist die Neigung zu Selbstqualereien lange 
nicht so ausgesprochen wie im vorhergehenden Falle. Die schweren 
inneren Hemmungen, welche jener Kranken das Leben so verbittert 
hatten, fehlen hier. Dementsprechend ist die Stimmungslage eine viel 
gleichmaBigere gewesen. Es haben sich in der Anamnese keinerlei 
Schwankungen des gemiitlichen Gleichgewichts feststellen lassen. Um 
so starker treten die beiden Verstimmungszustande her vor, an deren 
Natur als psychopathische Reaktionen wohl kein Zweifel herrschen 
kann. Bei der in der Klinik beobachteten zweiten Depression zeigten 
sich in der Form des Affektausdruckes allerlei psychogene Ziige. Der 
Ausbruch der Verstimmung war auBerordentlich heftig und verbunden 
mit ubertriebenem Jammem und Klagen, das weit iiber den tatsach- 
lichen Affekt hinauszugehen schien. Und nachdem sich Pat. einmal 
ausgetobt hatte, verschwand mit dem Anlasse ebenso schnell und 
prompt die traurige Verstimmung. In dieser Form der Reaktion, wie 
sie sich in der Psychose auBert, erinnert der Kranke sehr an den zweiten 
Typus der konstitutionell Depressiven, zu dem er damit zweifellos in 
Beziehung tritt. Doch hat Pat. in seinem iibrigen Leben sonst niemals 
psychogene Erscheinungen dargeboten und hat auch, wie uns von ihm 
und seinen Angehongen bestimmt versichert wird, stets die protrahierte 
gemiitliche Reaktionsweise der ersten Gruppe gezeigt. Stets ist er nur 
schwer und miihsam mit Unangenehmem fertig geworden und alle seine 
Gemiitsbewegungen sind tief in seinem Innern abgelaufen, ohne recht 
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nach auBen hervorzutreten. Doch in der Psychose, wo es einmal zu 
einer heftigen Reaktion nach auBen kommt, gelingt es ihm in ganz 
auffalliger Weise, den Affekt zu raschem v6lligen Abklingen zu bringen, 
ein schOnes Beispiel dafiir, wie eng die Unfahigkeit seine Gemiits- 
bewegungen auf motorisches Gebiet hiniiber zu leiten und die langsam 
protrahierte Affektkurve zusammengehoren. 

FaU 11. 

R. H., Fabrikarbeiterin aus E., geb. den 4. April 1877, litt schon als Schul- 
kind viel an Kopfschmerzen. Als sie im Alter von 8 Jahren einmal zufallig einen 
Erhangten gesehen hatte, trat nachtliche Angst mit Geisterfurcht und Visionen 
auf, die erst im 12. Jahre wieder verschwand. Sie hat sich normal entwickelt 
und auf der Schule gut gelemt. Von jeher war sie eine ruhige stille Natur, doch 
nicht ausgesprochen depressiv und schwefnehmend, dagegen sehr empfindlich und 
weich. Mit 18 Jahren begann sie ein Verhaltnis, das zwei Geburten zur Folge hatte. 
Wahrend der zweiten Schwangerschaft wurde sie von ihren Angehorigen, denen 
der Brautigam nicht paBte, recht schlecht behandelt und vom Bruder sogar ge- 
schlagen. Die Folge war eine leichte gemiitliche Verstimmung, die iiber das MaB 
physiologischer Niedergeschlagenheit hinausging, sie aber nicht arbeitsunfahig 
machte. Bis zur Entbindung hielt der Zustand an, besserte sich dann aber sehr 
rasch. Das Kind starb nach einigen Wochen an Krampfen und bald darauf verlor 
auch ihr Verlobter durch einen Unfall bei der Arbeit sein Leben, was ihr sehr 
nahe ging und wieder eine leichte Verstimmung ausloste. Ein Jahr spater, 1899, 
lemte sie ihren jetzigen Mann kennen, den sie wenigeMonate danach auch heiratete. 
Anfangs war die Ehe gliicklich, doch bald erwies sich der Ehegatte als reizbarer 
Trinker, der sie im Rausche schlecht behandelte. Besonders seit 1906 wurde der Mann 
immer schwieriger, es kam oftere zu Streitigkeiten und die ehelichen Verhaltnisse 
spitzten sich zu. Sie trug an diesen Dingen schwer und regte sich sehr dariiber 
auf; die Folge war Niedergeschlagenheit und allerlei korperliche Beschwerden, 
Miidigkeit, Kopfschmerzen, Stiche in Brust und Schulter und dergleichen mehr. 
August 1908 holte sie abends den Mann aus der Wirtschaft, der wieder einmal 
langer ausgeblieben war und schalt ihn dabei im Lokale tiichtig aus. Der Wirt 
veranlaBte darauf, daB sie eine Polizeistrafe von 3 M. wegen Ruhestorung erhielt. 
Sie empfand die Bestrafung als ungerecht und gramte sich dariiber stark. In der 
Folge traten die korperlichen Beschwerden noch mehr hervor. Sie konnte nicht 
mehr schaffen, fiihlte sich miide, muBte mehrfach die Arbeit ganz aussetzen und 
war auffallend vergeBlich. Dazu gesellte sich eine ausgesprochene gemiitliche 
Verstimmung, in der sie sich Vorwiirfe machte, daB sie sich bloBgestellt habe. 
daB sie iiberhaupt so einen Mann geheiratet habe, und dieZukunft ganz hoffnungslos 
ansah. Mehrfache arztliche Beratungen hatten keinen Erfolg. So suchte sie aus 
eigenem Antriebe am 6. Oktober 1908 die Tiibinger Klinik auf. Sie war leicht 
gedriickter Stimmung, sehr zu Tranen geneigt und auBerordentlich labil und be- 
einfluBbar. Sie klagte iiber Miidigkeit, VergeBlichkeit und Unfahigkeit zur Arbeit 
und hatte selbst das Gefiihl krank zu sein. Hemmung war nicht vorhanden. Sie 
machte den Eindruck eines sehr weichen, empfindsamen und wenig selbstandigen 
Menschen. Fiir freundUchen Zuspruch war sie recht zuganglich, und unter Ab- 
lenkung und Beschaftigung lebte Mut und Hoffnung fiir die Zukunft rasch wieder 
auf, so daB Pat. nach 3 Wochen wesentlich gebessert entlassen werden konnte. 

Die Kranke, eine weiche empfindsame PersOnlichkeit mit sehr angst- 
lichem Naturell, hat in ihrem Leben viel Ungliick durchzumachen 
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gehabt und regelmaBig mit leichten Verstimmungen darauf geantwortet. 
Durch die Trunksucht des Marines sind die hauslichen Verhaltnisse 
allmahlich vollig zerriittet und dementsprechend hat ihre Empfindlich- 
keit auBerordentlich zugenommen. Durch eine besonders ungeschickte 
Handlung hat sie sich nicht nur eine gerichtliche Bestrafung zugezogen* 
die ihr mit Recht als sehr hart erscheint, und sich dem Spott der Zech- 
kumpane ihres Mannes ausgesetzt, sondem auch die hausliche Spannung 
so gesteigert, daB der Zustand fiir sie v6llig unertraglich wurde. Da 
entwickelte sich unter dem Eindrucke aller dieser schlimmen Erfahrun- 
gen eine ausgesprochene gemiitliche Verstimmung, die rasch bis zu 
einer solchen Hohe anwachst, daB sich die Kranke keinen anderen Rat 
mehr weiB und schlieBlich selbst die Hilfe der Klinik aufsucht. So 
kommt sie zu uns in einer richtigen psychopathischen Depression, die 
in der giinstigen Umgebung des Krankenhauses rasch abklingt. Das 
sind ja allbekannte Dinge, die mit dem manisch-depressiven Irresein 
in keinerlei direktem Zusammenhange stehen. Und doch habe ich den 
Fall hier angefiihrt, weil er infolge seiner einfachen Verhaltnisse die 
Entstehung der reaktiven Verstimmungszustande auf das sch6nste klar- 
zulegen vermag. Hier ist es nur eine relativ leichte gemiitliche De- 
pression, die erst an der Grenze des Psychotischen steht. Ahnliche 
nur schwerere Erkrankungen sollen in den nachsten Beispielen gebracht 
werden. Wir werden dann beobachten konnen, wie sich die Depressionen 
immer mehr und mehr vom Anlasse loslosen, bis wir ganz allmahlich 
ohne scharfe Trennungslinie zu den endogenen Verstimmungen hiniiber- 
gleiten. So spielen auch die einfach psychopathischen Formen fiir das 
Verstandnis der schweren Depressionszustande eine wichtige Rolle. 

Fall 12. 

M. B., Bauer aus Sch., geb. den 28. August 1871, hat von jeher das Leben 
schwer genommen, ist aber nicht dauemd ein wirklicher Kopfhanger gewesen. 
Nur wenn irgend etwas Unangenehmes eintraf, war er sofort schwer gedriickt, 
mut- und hoffnungslos, wie ihn auch jede unerwartete Schwierigkeit vollig aufler 
Fassung brachte. So schwer die Niedergeschlagenheit war, so rasch kam er dariiber 
hinaus, wenn nur alles wieder gut zu gehen schien. Seine Stimmung war iiberhaupt 
von jeher sehr von auBeren Einfliissen abhangig und auch in seinen Entschliissen 
stand er nur selten auf eigenen FiiBen. Hatte er aber nach langem Hin und Her 
wirklich einmal einen entecheidenden Schritt getan, war die Sache fiir ihn erledigt, 
er qualte sich hinterher nicht lange mit Reuegedanken, wie iiberhaupt unnotiges 
und gnmdioses Griibeln ihm fern lag. Er arbeitete gem und fleiBig, sah auch darauf, 
daB er seine Pflicht tat, ohne es damit allzu genau zu nehmen. Wenn er etwaa 
vollendet hatte, wuBte er, daB es brauchbar war, und hatte nicht den Drang 
noch einmal nachzukontrollieren. Fremden gegeniiber war er stets zuriickhaltend 
und schiichtera; doch liebte er es nicht allein zu sein. Im Kreise von anderen 
war er still und trat niemals in den Vordergrund. Gegen unfreundliche Behand- 
lung war er stets sehr empfindlich und auch durch Kleinigkeiten leicht zu kranken. 
Der Gedanke, daB man ihm absichtlich zuriicksetze, lag ihm sehr nahe und machte 
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ihn etwas miBtrauisch und ungerecht. Glaubte er so etwas bemerkt zu haben, 
so war er eigensinnig und schwer zu belehren, wahrend er sonst im Gegenteil leicht 
fremden Einfliissen unterlag. Gutmiitig und mitleidig war er nicht in iibertriebenem 
MaBe, dagegen etwas feinfiihlig und empfindlich. Blut konnte er nicht sehen, 
ohne daB es ihm schlecht wurde. Korperlich ist er immer ganz kraftig gewesen 
und hat keine schweren Krankheiten durchgemacht. Auf der Schule hat er ordent- 
lich gelemt. Geheiratet hat er bisher noch nicht, weil er sich nicht dazu ent- 
schlieBen konnte. Als junger Mensch hat er mehrmals Geschlechtsverkehr aus- 
geiibt, seit langen Jahren aber nicht mehr. Masturbiert hat er bis in die jiingste 
Zeit. 1904 hatte er in dem Wunsche, sich nun doch zu verheiraten, eine Bekannt- 
schaft angefangen, die aber nach einiger Zeit sehr gegen seinen Wunsch wieder 
auseinander ging. Er nahm sich das zu Herzen und war mehrere Wochen lang 
schwer gedriickt, aber doch noch arbeitsfahig. Ganz das gleiche hat sich im 
Friihjahr dieses Jahres wieder zugetragen. Er hatte Beziehungen zu einem jungen 
Madchen angekniipft in der Hoffnung, daB es nun endlich einmal zur Heirat 
kommen werde. Anfangs ging alles nach Wunsch, aber im Marz wurde er in auf- 
falliger Weise hingezogen und kam nun zu der Uberzeugung, daB seine Braut 
ihn zum Narren halten wolle. Da stellte sich wieder ein Verstimmungszustand 
ein, der diesmal viel ausgesprochener war als vor 5 Jahren. Er wurde arbeits- 
unfahig, konnte nicht mehr schlafen und muBte immer iiber die Heiratsgeschichte 
nachgriibeln. Das ganze Leben war ihm verleidet, zeitweise hatte er sogar Suicid- 
gedanken. Er suchte deshalb am 16. April 1909 unsere Sprechstunde auf. Bei 
der Untersuchung war er sehr gedriickter Stimmung und nur mit seinen Heirats- 
gedanken beschaftigt, durch freundlichen Zuspruch aber zu beeinflussen. Hem- 
mung war weder objektiv noch subjektiv nachzuweisen. Der ganze Mensch machte 
den Eindruck eines weichmiitigen Psychopathen, wie das auch seiner eigenen 
Schilderung entsprach. Die Mutter und zwei seiner Geschwister sollen eben solche 
Naturen sein. Irgend welche Schwankungen seines Gemiitslebens nach der heiteren 
oder traurigen Seite hin hat er, wie er auf das bestimmteste angab, niemals 
gehabt. 

Wir haben also hier einen depressiv veranlagten sehr labilen Psycho¬ 
pathen vor uns, der auf jede Schwierigkeit im Leben mit einer kurz- 
dauemden Verstimmung reagiert hatte, ohne daB er jemals dadurch 
vollig aus seiner Berufstatigkeit herausgerissen worden ware. Schon 
lange hatte er den dringenden Wunsch sich zu verheiraten. Das Fehl- 
schlagen aller seiner dahingehenden Hoffnungen trifft ihn tief und unter- 
grabt sein ganzes Selbstgefiihl, das iiberhaupt niemals sehr festgegriindet 
war. Seine Neigung, das Verhalten seiner Umgebung paranoisch zu 
miBdeuten, hat wohl in diesem Mangel an Selbstachtung seine Wurzel. 
Vielleicht spielen hierfiir Selbstvorwiirfe wegen jahrelanger Masturbation 
eine gewisse Rolle. Unter dem Eindrucke der Enttauschung kommt er 
ins Griibeln hinein, und daraus entwickelt sich ziemlich rasch eine 
schwere Verstimmung von kurzer Dauer, die in der akuten Zeit durch- 
aus den Eindruck einer Gemlitskrankheit macht, und die sich ein zweites 
Mai auf den gleichen AnlaB hin genau unter denselben Erscheinungen 
wiederholt. Wie es seiner ganzen gemiitlichen Reaktionsweise entspricht, 
klingen beide Verstimmungen auBerordentlich rasch zur Norm ab. 
Neigung zu Griibeleien oder irgendwelche Andeutung zu zwangsmaBigem 
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Denken, sowie die schweren inneren Hemmungen fehlen hier. Der 
Kranke kann als Typus der zweiten Gruppe gel ten. 

Fall 13. 

K. H. aus E., geb. den 23. Marz 1887, stammt von einem nervosen Vater, 
der gem trinkt. Ein Bruder hat sich mit 16 Jahren durch Erhangen das Leben 
genommen. Er selbst war als Kind gesund und hat sich gut entwickelt. Korper- 
lich war er immer kraftig und einer der besten Turner. Auf der Schule gehorte 
er stets zu den ersten; er hatte groBes Interesse fiir Bucher und Freude am Lesen, 
so daB man ihn oft abends ins Bett treiben muBte. Er war ein eigener Bub, der 
nur mit einem anderen ihm ahnlichen Charakter verkehrte, sich sonst aber von 
den Kameraden ganz abschloB. Am liebsten saB er fiir sich allein und hing seinen 
Gedanken und Traumereien nach. Von klein an war er auffallend schiichtera 
und zaghaft, schreckte zusammen, wenn man ihn plotzlich ansprach und wagte 
unter fremden Menschen nicht den Mund aufzutun. Die Stimmung war im all- 
gemeinen nicht niedergeschlagen, eher heiter; nur verlor er bei der geringsten 
Schwierigkeit gleich den Mut, wurde angstlich und aufgeregt, so daB ihm erst 
recht alles miBlang. Dann genierte er sich vor den anderen und war iiber sich 
und seine Ungeschicklichkeit ganz ungliicklich. Auch wenn etwas Neues von ihm 
verlangt wurde, geriet er jedesmal in eine solche Aufregung hinein, daB er alles 
verkehrt machte. So hat man ihn mehrfach als jungen Menschen aus Fabriken 
weggeschickt, weil man so einen tappigen Kerl nicht gebrauchen konne. Er war 
dann regelmaBig schwer niedergeschlagen und hatte nur noch den Wunsch zu 
sterben. Spater gewohnte er sich ein und wurde ein ganz brauchbarer Arbeiter. 
Nur gegen Tadel und barsche Behandlung ist er immer auBerordentlich empfind- 
lich geblieben. Schien ihm der Vorwurf nur einigermaBen gerecht, so nahm er 
ihn an, trug aber sehr schwer daran, im anderen Falle jedoch erfaBte ihn eine 
innere Wut und Gereiztheit, ohne daB er sie zu auBem wagte, so daB ihm niemand 
jemals etwas angemerkt hat. Auch zur Aussprache mit anderen, so gem er sich 
jemand anvertraut hatte, fehlte es ihm stets an Mut. Er war iiberhaupt wenig 
selbstandig und gegen fremden Willen sehr gefiigig und nachgiebig. Nein zu 
sagen, gelang ihm nur sehr schwer. Er hatte ein iibertriebenes Mitleid mit anderen, 
war sehr weich, sensitiv und gutmiitig. In religiosen Dingen zeigte er sich nicht 
auffallig, hatte auch nicht die Neigung sich mit Selbstvorwiirfen zu qualen. Da- 
gegen bewies er stets einen iibergroBen Pflichteifer und fiirchtete immer hinter 
den anderen zuriickzubleiben. Im Trinken war er sehr niichtem und maBig und 
auch in sexueller Beziehung enthaltsam. Mit dem anderen Geschlechte hat er 
niemals Verkehr gehabt; selbst Masturbation wird von ihm in Abrede gestellt. 

Schon seit Jahren litt er zeitweise an Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl, 
sonst sind bis zu seinem Eintritto beim Militar im Herbst 1907 keinerlei krank- 
hafte Erscheinungen bei ihm beobachtet worden. Er hatte sich immer fiir Krieg 
und Soldatengeschichten interessiert und freute sich daher einerseits auf seine 
Dienstzeit, auf der anderen angstigte er sich aber doch etwas vor der ungewohnten 
Situation. So befand er sich schon wochenlang in einer gewissen Spannung, die 
seine Kopfschmerzen versehlimmerte und den Schlaf storte. Bei der Truppe 
erwies er sich tuchtig und eifrig, aber sehr aufgeregt und ohne Grand mit sich 
unzufrieden. Er glaubte hinter den anderen zuriickzustehen und qualte sich im 
Dienst in iibertriebener Weise. Von den Kameraden hielt er sich angstlich und 
scheu zuriick, war sehr niedergeschlagener Stimmung und klagte viel iiber Heim- 
weh. Wegen seines sonderbaren Benehmens wurde er schon nach 14 Tagen Dienst¬ 
zeit zur Beobachtung ins Lazarett aufgenommen. Hier war er sehr niedergeschlagen 
und angstlich gedriickt und sprach fortwahrend von Selbstmord. SchlieBlich 
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machte er sogar den Vereuch, sich mit dem Taschenmesser emstlich am Halse 
zu verletzen. Das war die Veranlassung zu seiner Aufnahme in die Tiibinger Klinik 
am 23. Oktober 1907. H. erwies sich als ein kleiner kraftiger Mensch in schlechtem 
Emahrungszuatande. Er hatte ein stark psychopathisches Aussehen und eine 
Reihe von Entartungszeichen, abnorm gebildete Ohren und Schadel und sehr 
ungleichmaBige Gesichtshalften. Anfangs befand er sich in schwer angstlich ge- 
driicktcr Stimmung, fiirchtete seines Verhaltens wegen ins Zuchthaus zu kommen 
und wagte erst nach freundlichem Zuspruch Auskunft zu geben. Er war vollig 
hoffnungslos, lebensiiberdriissig und sprach von Suicid. Als er sich etwas einge- 
wohnt hatte, zeigte er sich kindlich zutraulich, aber doch verbunden mit einer 
gewissen Scheu und Angstlichkeit. Wahrend des Sprechens machte er hastige 
nervose Bewegungen und verzog tickartig das Gesicht. AuBer einer gewissen kind- 
lichen Lebensauffassung war die Intelligenz recht gut. Freundliche Behandlung 
und beruhigender Zuspruch besserten seine gedriickte Stimmung selir rasch, doch 
blieb er dauemd sehr labil und geriet gleich ins Weinen hinein, so bald man seine 
Militarangelegenheit mit ihm besprach. Auch befiirchtete er, daB durch den 
Aufenthalt in einer Irrenklinik sein Leben verpfuscht sein konne, und dann klagte 
er viel liber Heimweh. In Haushalt und Garten arbeitete er fleiBig und gem, 
und damit hob sich Stimmung und Allgemeinbefinden. Zuriickhaltend und scheu 
blieb er aber wahrend der ganzen Beobachtungszeit. Nach Erledigung seiner 
Militarangelegenheit — er wurde fiir unbrauchbar erklart — konnte er am 4. De- 
zember 1907 wesenthch gebessert und von den akuten Erscheinungen genesen 
entlassen werden. 

Zweifellos hat der hier geschilderte Kxanke recht viel Psychogenes 
in 8einem ganzen Verhalten und auch in der Form, in der seine De¬ 
pression in Erscheinung tritt. Charakteristisch in dieser Hinsicht ist 
die groBe Abhangigkeit seiner Stimmung von auBeren Einfliissen, die 
Heftigkeit und das Ubertriebene in der Art, wie seine Affekte zum 
Ausdruck gelangen und seine Neigung zu Suiciddrohungen, die wohl 
zeitweise, aber gewiB nicht immer emst gemeint waren. Auf der andem 
Seite erinnert seine langsame und schleppende Verarbeitung aller 
Lebensreize, so wie seine Verschlossenheit und seine vollige Unfahigkeit, 
sich anderen gegeniiber auszusprechen, sehr an den ersten Typus. Wir 
haben also auch hier wieder eine heftige psychogen gefarbte Reaktion 
auf auBeren AnlaB hin bei einem Menschen, dessen gemiitliche Vor- 
gange sonst nur schleppend abzulaufen pflegen. Bei genauerer Betrach- 
tung scheint indessen die ganze PersOnlichkeit viel labiler zu sein, 
als wir es sonst bei den klassischen Fallen der ersten Gruppe finden. 
Man wird diesen Kranken hier am besten zwischen Fall 2 und 8 stellen, 
die auch schon sich der Grenze naherten, bei der eine scharfe Trennung 
der beiden Affektgruppen unmoglich wird. Bei 8 hatten wir neben der 
ausgesprochenen heftigen, nach auBen sich wendenden Reaktionsweise 
vom zweiten Typus Neigung zu griiblerischer Selbstbeschaftigung ge- 
funden. Hier haben wir bei sonst schleppendem Affektverlaufe auf 
einen auBeren AnlaB die heftige psychogene Reaktionsart, etwas Ahn- 
liches, wie wir es schon im Falle 10 gesehen hatten. Es ist, als ob bei 
diesen Menschen die einsetzende psychotische Reaktion alle die Hem- 
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mungen hinwegnahme, die sonst auf dem Gemiitsleben lasten und ver- 
hindern, daB die affektiven Vorgange zu einem volligen Ausgleiche 
kommen, und als ob nun die freigewordenen Affekte sich in maBlosen 
Ausdrucksbewegungen entliiden. Zu solchen heftigen gemiitlichen Re- 
aktionen psychogener Art sind Jugend und Alter besonders disponiert. 
Dort hatten wir einen Mann an derSchwelle des Seniums vor uns. Hier 
haben wir es mit einer sehr infantilen Personlichkeit zu tun. Vielleicht 
liegt darin die Erklarung fur das auffallige Verhalten, das ich sonst bei 
ausgesprochenen Fallen vom ersten Typus nicht gefunden habe. In- 
tereasant ist hier auch die Auslosung der Verstimmung. Wahrend wir 
es in der Regel mit akuten auBeren Erlebnissen, wie plotzlichen harten 
Schicksalsschlagen oder traurigen Erfahrungen zu tun haben, ist es 
bei diesem Kranken die vollige Unfahigkeit, sich in eine neue Situation 
hineinzufinden. Wie er selbst zugeben muB, ist er beim Militar gut 
behandelt worden und hat im Dienst, nach Aussage seiner Vorgesetzten, 
keine wesentlichen Schwierigkeiten zu iiberwinden gehabt. Trotzdem 
gerat er aus einem auffalligen Mangel an Anpassungsfahigkeit in eine 
schwere Verstimmung hinein, die sich bis zu volUger Verzweiflung 
steigert. Sein ganzes Verhalten erinnert etwas an die Zustande, wie 
man sie bei psychopathisch veranlagten jugendlichen Personen unter 
dem Einflusse des Heimwehs eintreten sieht. Und in der Tat hatte ja 
der ganze Mensch in seinem Wesen und Charakter etwas Unreifes und 
Kindliches an sich. Besonders kennzeichnend hierfur war sein Ver¬ 
halten den Arzten gegeniiber, denen er, genau wie es sensitive Kinder 
zu tun pflegen, eine merkwiirdige Mischung von naivem Vertrauen und 
scheuer Zuriickhaltung entgegenbrachte. Auch wo ich sonst bei Er- 
wachsenen ahnliche Zustande beobachten konnte, habe ich diese in¬ 
fantilen Ziige niemals vermiBt. 


2 . Depressionen nach Anlafi mit protrahiertem Verlaufe. 

Die bisher geschilderten Depressionszustande stellen rein reaktive 
Formen dar. Nach Wegnahme des auslosenden Anlasses und durch 
Versetzen in eine giinstigere Umgebung wird bei ihnen rasch die Ver¬ 
stimmung zum Schwinden gebracht. Allerdings gilt fiir den ersten 
Typus eine gewisse Einschrankung. Meist gestaltet sich bei diesen 
Kranken der Verlauf nicht so gesetzmaBig. Hier besteht schon fiir 
gewohnlich die Unfahigkeit, schnell mit einem Erlebnis, das eine tiefere 
Wirkung ausgeiibt hat, fertig zu werden; alle Gemutsbewegungen ziehen 
sich daher auBerordentlich lange hin, Um so mehr ist bei psychotischen 
Steigerungen des Affektes eine Neigung zu verschlepptem Verlaufe zu 
erwarten. Und in der Tat sehen wir auch nicht selten, daB sich nach 
Wegnahme des ursachlichen Momentes die Verstimmung noch Wochen 
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oder Monate hinziehen kann, ohne daB sich in der Form der Psychose 
irgend etwas anderte. Schon bei Fall 9 war die Ablaufszeit etwas 
schleppend gewesen, doch hatte man nicht den Eindruck, als ob sie 
fiber das MaB der auch sonst sehr lang hingestreckten Affektkurve 
hinausginge. Deutlicher vvird dies bei den folgenden Kranken. 

FaU 14. 

G. Sch., geb. den 20. Oktober 1864, ist ein verheirateter Weingartner aus T. 
Seine Mutter und eine seiner Sch western sind konstitutionell depressiv veranlagt; 
letztere hat auch schon eine schwere Gemiitskrankheit traurigen Charakters durch- 
gemacht. Der Vater ist ein Trinker und am Schlaganfall gestorben, ein Bruder 
des Vaters war angeboren schwachsinnig. Pat. selbst hat sein Temperament von 
der Mutter geerbt. Stets war er still und niedergeschlagen und hat alles im Leben 
schwer aufgenommen. Wenn er auch nicht gerade dauemd nutzlos griibelte und 
sich ohne Grund frohe Stunden verdarb, so war er doch schon bei der geringsten 
Kleinigkeit, die sich ihm entgegenstellte, vollig mutlos und ganz aufier Fassung. 
Alles war ihm dann verleidet und ohne weiteres stellten sich Suicidgedanken ein. 
Meist hielten derartige Verstimmungen nicht lange an; nach 1—2 Tagen hatte 
er sie uberwunden und alles Triibe schien vergessen und begraben zu sein, bis 
bei dem geringfiigigsten Anlasse die alten Vorstellungen wieder von neuem auf- 
tauchten. Und nun muBte er Stunden und Tage hingriibeln, ohne die qualenden 
Gedanken bannen zu konnen. Aussprache mit anderen war ihm nicht gegeben, 
und so driickte er alle traurigen Erfahrungen in sich hinein und wurde nur schwer 
und langsam mit ihnen fertig. Auch grobe und unfreundliche Behandlung, die er 
sehr hart empfand, trug er still fur sich; Poltem und Schelten war ihm stets zu- 
wider. Trotz seiner Empfindlichkeit ist er niemals iibelnehmerisch gewesen. Da- 
gegen schloB er sich nur schwer an andere an und konnte ein gewisses MiBtrauen 
nicht leicht liberwinden. So lieB er sich auch von seiner Umgebung wenig beein- 
flussen, beharrte vielmehr eigensinnig auf einer einmal gefaBten Meinung. Alles 
iiberlegte er sich sehr sorgfaltig und genau, und in seinem ganzen geistigen Wesen 
war er langsam und schwerfallig. Zu einem Entschlusse kam er nur schwer und 
hinterher hatte er regelmaBig Reue. In seiner Arbeit war er gewissenhaft, doch 
nicht iibertrieben. Er wuBte, wenn er seine Pflieht getan hatte und qualte sich 
nicht unnotig mit Selbstvorwiirfen. Auch in religiosen Dingen war er nicht von 
Skrupeln geplagt. Trotz seiner Verschlossenheit und seiner unfreundlichen Art 
war er eine weiche gutmiitige Natur, der es sehr schwer fiel, eine Bitte abzuschlagen. 
Irgendwelche gemiitlichen Schwankungen hat er niemals durchgemacht, insbe- 
sondere sicher keine manischen Zeiten. Die Stimmungslage war im Gegenteil 
dauemd vollig gleichmaBig, leicht gedriickt wie oben geschildert. Uber seinen 
auBeren Lebensgang ist nichts Besonderes zu bemerken. Er hat sich normal 
entwickelt und auBer iiber Kopfschmerzen niemals iiber korperliche Storungen 
zu klagen gehabt. In Alcoholicis hat er, wie in seinen Kreisen iiblich, leichten 
MiBbrauch getrieben. Als einziger Sohn iibemahm er den vaterlichen Grundbesitz 
und heiratete dann im Jahre 1889. Die Ehe war von Anfang an nicht gliicklich, 
da die Frau trank und hierzu mehrfach heimlich Schulden machte. Das fiihrte 
im Jahre 1906 voriibergehend zu pekuniaren Schwierigkeiten, auf die er mit einer 
nur wenige Tage dauemden, aber doch schweren gemiitlichen Verstimmimg ant- 
wortete. Herbst 1907 verkaufte er sein Haus, das fiir seine groBe Familie von sieben 
Kindem zu klein geworden war, und erwarb ein neues, bezahlte dies aber viel zu 
teuer, da es, wie sich spater herausstellte, sich baulich in sehr schlechtem Zu- 
stande befand. Wie bei jedem emsteren Geschafte hatte er auch diesmal lebhafte 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 29 
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Reuegedanken, und als er noch obendrein erfuhr, daB er betrogen worden war, 
so steigerte sich die traurige Verstimmung zu einer schweren Depression. Er 
machte sich heftige Vorwiirfe, daB er so leichtsinnig gehandelt habe und dadurch 
seine ganze Familie ins Ungliick stiirze, er befiirchtete alles zu verlieren und in 
Konkurs zu kommen. Je naher der Tag heranriickte, an dem er ausziehen sollte, 
desto mehr nahm seine Verzweiflung zu, so daB er sich schlieBlich keinen anderen 
Rat mehr wuBte, als Suicid zu begehen, da er glaubte, all das Ungliick, das iiber 
ihn hereinzubrechen schien, nicht ertragen zu konnen. Zweimal wurde er von 
seiner Frau noch rechtzeitig bemerkt, als er sich auf die Biihne schleiehen wollte, 
um sich zu erhangen, das drittemal gelang es ihm, und nur durch einen Zufall 
wurde er gerade noch im letzten Augenbhck entdeckt und heruntergeschnitten. 
Das fiihrt zu seiner Aufnahme in der Tiibinger Klinik am 14. November 1907. 
Er befand sich damals in einer schweren Depression, die sich inhaltlich nur um den 
verfehlten Hauskauf und die daraus erwachsenden pekuniaren Schwierigkeiten 
drehte. Er lieB sich nur schwer aus diesem Gedankenkreise herausreiBen und geriet 
sofort ins Weinen hinein, wenn er zu sprechen versuchte. Von seinem finanziellen 
Ruin, wovon tatsachlich keine Rede sein konnte, war er auch hier noch fest iiber - 
zeugt und bedauerte lebhaft das MiBlingen seines Suicidversuches, zumal er nun 
auch noch fiir diesen eine schwere Strafe Gottes befiirchtete. Von Hemmung war 
weder objektiv noch subjektiv eine Spur nachzuweisen, was er damals sowohl 
wie spa ter immer bestiitigt hat. So schwer und verzweifelt die Verstimmung 
in den ersten Tagen gewesen war, so rasch klang sie unter der Behandlung in der 
Klinik ab. Schon nach einer Woche war er imstande, das Krankhafte seiner friiheren 
Befiirchtungen einzusehen und ruhig und sachlich iiber den Hauskauf zu urteilen. 
Er sei wie vom Teufel geschiirt gewxscn, ganz besonders ab der Umzug drohte. 
Da er sich wohl nicht ganz mit Unrecht Sorgen machte, daB die wenig vemiinftige 
Frau allein Dummheiten begehen konne, und da er sehr an Heimweh litt, wurde 
er gebessert, aber immer noch leicht gedriickt am 6. Dezember 1907 nach Hause 
entlassen. Dort erholte er sich vollkommen innerhalb von 2—3 Monaten, ab er 
einmal im neuen Hause war und sah, daB alles ordentlich ging. Ab Pat. sich am 
13. Juni 1909 wieder vorstellte, war er mit dem Hauskauf schlieBlich ganz ein- 
verstanden, wenn er auch alles hatte neu herrichten miissen und dadurch ziemlich 
bedeutende Verluste erlitt. Er meinte selbst, daB die Verstimmung krankhaft ge¬ 
wesen sein miisse und daB sie weit iiber den AnlaB hinausgegangen sei. Doch 
habe er damab immerhin Grund gehabt, sich Besorgnisse zu machen. 

Der hier geschilderte Kranke ahnelt in seiner gemiitlichen Veran- 
lagung sehr dem Falle 9; nur ist die Neigung zu bewuBten Griibeleien 
und Selbstqualereien bei ihm weniger ausgesprochen vorhanden, auch 
wird er scheinbar rascher mit unangenehmen Erlebnissen fertig. Dali 
dies aber nur ein Zuriicktreten des Aifektes, nicht ein wirkliches Ver- 
winden der triiben Erfahnmgen bedeutet, das zeigt sich in der Hart- 
nackigkeit, mit der traurige Erlebnisse friiherer Zeiten immer wieder 
in die Erinnerung drangen, sobald irgendein auBerer AnlaB die Stim- 
mung triibt und so einen geeigneten Boden fiir depressive Vorstellungen 
schafft. Daher stellen sich auf verhaltnismaBig kleine Anlasse hin 
schwere Verstimmungen ein, die fiir gewohnlich nicht sehr lange anzu- 
halten pflegten. Nur die letzte Verstimmung, die den Pat. in die Klinik 
fiihrte, war besonders heftiger Natur. Sie trug deutlich den Charakter 
einer schweren Psychose und erstreckte sich auch iiber eine Reihe von 
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Monaten, also viel langer, als man es von einer einfachen Reaktion er- 
warten sollte. Doch war ja auch der AnlaB nicht rein akuter Natur, 
und es bedurfte schon einer gewissen Zeit, ehe sich Sch. in die neuen 
Verhaltnisse gefunden hatte, so daB der protrahierte Verlauf auch 
psychologisch nicht ganz unbegriindet erscheint. DaB gerade der Haus- 
verkauf zu einer schweren Verstimmung gefiihrt hat, wahrend andere 
recht peinliche Erlebnisse, wie das leichtsinnige Schuldenmachen der 
Frau, nur rasch voriibergehende Reaktionen auslosten, erscheint gleich- 
falls verstandlich. Wir finden gerade dieses Ereignis ganz auBerordent- 
lich haufig in der Atiologie der Affektpsychosen bei der seBhaften 
Bauembevolkerang. Das hat seine guten Griinde. Wie sehr der Land- 
mann an dem von den Vorfahren ererbten Grand und Boden hangt, 
wie innig er mit Haus und Hof, in dem er und seine Familie groB ge- 
worden, verwachst, das sind ja bekannte Tatsachen. Seine ganze Ge- 
dankenwelt ist auf seinen Besitz gerichtet; seine Tagesarbeit, seine 
Interessen, seine Zukunftsplane gelten ihm. So bedeutet fiir die meisten 
ein Umzug v6llige Anderang der ganzen Lebenshaltung nach jeder 
Richtung hin, ein Eintreten in vollig neue Verhaltnisse. Der kon- 
servative Sinn des Bauem, der jeder Neuerang abhold ist, laBt ihn vor 
einer solchen Umwalzung zuriickschrecken. Wie viel mehr gilt das noch 
fur psychopathische Naturen aus seinem Kreise, bei denen jede kleine 
Anderang schon verzweifelte Aussichten fiir die Zukunft zu eroffnen 
pflegt. Da ist ein Hausverkauf etwa das Schlimmste, was ein solcher 
Kranker erleben kann, und regelmaBig fiihrt er zu einer heftigen Gemiits- 
erschutterang. Ist diese aber iiberwunden und der Kranke einmal im 
neuen Geleise, so dauert es wohl eine Zeitlang, bis alles wieder zur 
Gewohnheit geworden ist; dann aber pflegt es ohne besondere Schwierig- 
keiten weiterzulaufen. 

Etwas anders verhielt es sich bei dem vorhergehenden Falle, wo 
auch die Versetzung in neue Verhaltnisse das auslosende Moment ge- 
wesen war. Jener Kranke hatte sich im Gegenteil auf das veranderte 
Leben gefreut, wenn er ihm auch mit einer gewissen Angstlichkeit ent- 
gegengetreten war, hatte sich dann aber auf einmal wider sein eigenes 
Erwarten einfach nicht in die neuen Verhaltnisse finden konnen. Ich 
hatte auf die Ahnlichkeit zu den Heimwehverbrechem hingewiesen und 
die eigentiimliche kindliche Gemutsart dieser Leute betont. Bei dem 
Kranken 14 findet sich nichts von diesem infantilen Habitus. Hier 
hat sich aber auch bei naherer Betrachtung herausgestellt, daB die die 
Psychose veranlassenden ursachlichen Momente ganz verschiedener 
Natur sind und daB hier nur eine rein auBerliche Ahnlichkeit vorliegt. 

Waren es bei dem Kranken hier nur die Schwere der Erscheinungen 
und der etwas z6gemde Verlauf, die uns iiber das Bild der einfachen 
Reaktion hinauszugehen schienen, so finden wir bei den folgenden 
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Fallen schon ein gewisses Selbstandigwerden der Psychose vom AnlaB. 
Neben den auslosenden Ursachen treten die endogenen Faktoren all* 
mahlich hervor. 


Fall 15. 

N. R., verwitwete Privatiere aus T., geb. den 10. Juli 1856, weiB nichts uber 
erbliche Belastung anzugeben. Sie war ein gesundes kraftiges Kind, das gut lemte, 
und hat auch in spateren Jahren keine schweren Erkrankungen durchgemacht. 
Von friih auf hat sie gern und fleiBig geschafft, so eifrig, daB sie sich leicht iiber- 
anstrengte. Doch hat sie sich niemals Gedanken dariiber gemacht, ob sie auch 
wirklich ihre Pflicht tue; sie wuBte, wenn sie etwas besorgt hatte, daB es recht 
war,* 4 und daB man damit zufrieden sein konnte. Auch religiose Skrupel hat sie 
sich nicht mehr als andere gemacht und sich nicht besonders mit Siinden gequalt. 
Schon als Kind war sie ernst und still, fiel aber nicht besonders vor ihren Freun- 
dinnen auf, wie man auch im spateren Leben nichts Auffalliges an ihr wahr- 
genommen hat. Sie gait nur als etwas ruhig und zuriickhaltend. Anderen gegen- 
iiber hat sie sich nur ungern ausgesprochen; sie hat sich niemals in ihr Inneres 
hineinblicken lassen und Dinge, die sie naher angingen, stets allein mit sich ab- 
gemacht. Schelten oder heftige Zomausbriiche kannte sie nicht, alles wurde ruhig 
und anscheinend gleichmiitig ertragen. So fiel es der Umgebung auch weniger 
auf, daB sie das ganze Leben eigentlich recht schwer nahm und bei jedem selbst 
dem geringfiigigsten MiBgeschick gleich mutlos und verzagt wurde. Wenn alles gut 
ging, hat sie sich wohl frohe Stunden nicht durch Griibeln unnotig verdorben, 
aber sich so recht von Herzen freuen und glucklich sein, das hat sie niemals fertig 
gebracht; dazu erschien ihr das ganze Leben viel zu ernst und triibe. Ihre Gemiits- 
stimmung war schwankend und stets von auBeren Eindrucken abhangig. Ungliick 
in der Famihe oder pekuniare Schwierigkeiten waren in dieser Beziehung wirk- 
samer als schroffe Behandlung und personliche Krankungen, die sie verhaltnis- 
maBig leicht ertrug. MiBtrauen und die Neigung, hinter allem etwas zu suchen, 
waren ihr fremd. Etwas weich und sensitiv ist sie immer gewesen und Tranen 
hat sie gleich bei der Hand gehabt. Grundlose Verstimmimgen sind niemals bei 
ihr beobachtet worden, doch wirkten auch geringfiigige Anlasse so stark, daB sie 
sich voriibergehend sehr ungliickhch fiihlen konnte und alien Lebensmut verlor. 
Nicht zu alien Zeiten war dies in gleichem MaBe der Fall; sie hatte Jahre, wo 
sie mehr zu solchen depressiven Reaktionen ncigte und Jahre, wo sie alles leichter 
aufnahm, ohne daB indessen eine Anderung ihrer diisteren Grundstimmung ein- 
getreten ware. Wahrend der Periode war sie immer besonders empfindlich. Heitere 
Zeiten hat sie, wie sie mit Bestimmtheit darlegte, niemals in ihrem Leben gehabt. 
Die auBeren Verhaltnisse waren giinstige, sie fiihrte einen Laden, der groBe An- 
spriiche an ihre Leistungsfahigkeit stellte, dafiir aber auch guten Gewinn abwarf. 
Auch ihre Ehe war im allgemeinen gliickhch. 1899 starb ganz plotzlich der er- 
wachsene Sohn, ihr einziges Kind, nach kurzer Krankheit. Darauf setzte ganz 
akut eine schwere Gemiitsverstinimung ein, in der sie sich nur mit dem einen 
Gedanken qualte, daB sie vielleicht durch eine andere Behandlung ihr Kind noch 
hatte retten konnen. Sie vermochte nicht mehr zu schlafen, nicht mehr zu arbeiten, 
fiihlte sich unklar und unfahig zu jeder geistigen Tatigkeit und hatte nur den einen 
Gedanken, wie sie ihr Leben enden konne. Alles war ihr eine Last, alles freudloe 
und leer. Anfangs besserte sie sich rasch, spiiterhin nur sehr langsam, so daB 
es nahezu zwei Jahre dauerte, ehe sie vollig genesen war. 1906 starb unvermittelt 
der Mann. Das Testament, das er hinterlicB, war unklar, und sie hatte groBe 
Schwierigkeiten, um ihre Rechte durchzukampfen. Genau wie beim Tode des 
Sohnes schloB sich auch diesmal wieder eine schwere Gemiitsverstimmung an. 
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die nun seit drei Jahren mit Schwankungen waiter besteht. Mehrfach hat sie 
im Sommer leichtere Zeiten gehabt, doch wirklich frei ist sie seitdem nicht mehr 
gewesen. Sie fiihlte sich auch diesmal geheramt, zu allem unfahig und konnte 
keinen Schlaf finden. Zeitweise war sie sehr schreckhaft und litt viel unter un- 
bestimmten Angstgefiihlen. Auch der Gedanke, daB sie nun ganz allein sei, nie- 
mand auf der Welt mehr habe, der sich ihrer personlich annehme, was tatsachlich 
der Fall ist, bedriickte sie sehr und legte ihr Selbstmordideen recht nahe. Nur die 
Furcht vor dem Jenseits hat sie bisher von der Ausfiihrung abgehalten. Zu der 
Aufnahme in eine Anstalt konnte sie sich nicht entschlieBen, sie hat nur im Laufe 
des Sommers 1909 mehrfach unsere Sprechstunde aufgesucht, ohne daB wahrend 
der Beobachtungszeit eine Anderung des Befindens sich eingestellt hatte. Auch 
ein Aufenthalt in einer offenen Kuranstalt brachte keine Besserung. Die Meno¬ 
pause ist noch nicht eingetreten, nur in letzter Zeit machen sich Storungen der 
Regel bemerkbar. 

Frau R. unterseheidet sich in ihrer ganzen Veranlagung und ihrem 
Wesen in keiner Weise von den zuletzt behandelten Kranken. Auch bei 
ihr setzen die Verstimmungen anschlieBend an schwere gemiitliche Trau¬ 
mata ein und sind inhaltlich vollkommen an das auslOsende Ereignis 
gebunden. DaB der Tod des einzigen Kindes und dann auch noch der 
des Mannes die Kranke, die Alleinsein immer recht schlecht vertrug, 
auBerordentlich hart treffen muBte, ist begreiflich. Auch wird man es 
noch psychologisch verstehen konnen, daB es lange dauerte, ehe sie 
solch schwere Schicksalsschlage verwinden konnte. AnschluB an fremde 
Personen ihrer Umgebung vermochte sie nicht zu finden, und so war 
das Gefiihl der volligen Verlassenheit, das dauemd weiter fortbestand, 
nicht ganz unberechtigt. War sie auch schon in friiheren Jahren nur 
schwer und miihsam mit traurigen Erlebnissen fertig geworden, muBte 
man hier erst recht einen schleppenden Verlauf als etwas ganz Selbst- 
verstandliches hinnehmen. Wenn aber die Verstimmung beim ersten 
Male zwei Jahre und jetzt schon liber drei Jahre anhalt, ohne daB die 
Kranke sich aus ihrer depressiven Vorstellungswelt herauszureiBen ver¬ 
mochte, so geht das entschieden weit liber eine noch so schwere psycho- 
pathische Reaktion hinaus. So mussen wir hier eine Psychose annehmen, 
die zwar aus einem schweren gemiitlichen Trauma oder der ihm folgenden 
Reaktion herausgewachsen ist, jetzt aber vollig frei und unbeeinfluBt 
von auBeren Verhaltnissen weiterbesteht. Ihrem ganzen klinischen 
Bilde nach wird man die Erkrankung am besten als leichte Form einer 
sehleppend verlaufenden Melancholie bezeichnen. 

Fall 16. 

J. B., Bauer und Kirchenpfleger aus K., geb. den 19. Marz 1857, hat eine 
schwerbliitige Mutter, die mehrfach leichtere Verstimmungen durchgemacht hat. 
Ein Bruder ist heiteren Temperaments, sehr rasch und hitzig. Pat. ist wie die 
Mutter, von entgegengesetztem Wesen. Von jeher war er ein ruhiger stiller Mann, 
der eine sehr emste Lebensauffassung besaB und mehr die triiben als die heiteren 
und angenehmen Sei ten der Dinge sah. Von lauten larmenden Vergniigungen 
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hat er sich immer femgehalten, sogar einfacher Geselligkeit ging er am liebsten 
aus dem Wege, ohne aber direkt einsiedlerisch oder menschenscheu zu sein. Seine 
einzige Freude war die Musik. Mit ihr hat er sich immer gem und viel beschaf- 
tigt, und in schweren Zeiten bildete sie seinen Trost. Seine Gemutsstimmung 
war gleichmaBig emst und wenig von auBeren Momenten abhangig. Unangenehme 
Erlebnisse oder Ungliick vermochten ihn nicht auBer Fassung zu bringen; niemals 
wurde er zomig oder erregt, oder hatte gar gescholten. Trotzdem war er fiir alles 
Unangenehme sehr empfanglich und hatte lange zu kampfen, ehe er mit irgend- 
welchen triiben Erlebniasen fertig werden konnte. Er war etwas „eindriickig‘\ 
wie seine Angehorigen sagten, hat alles mit sich allein abgemacht und iiber Dinge, 
die ihn bewegten, niemals sich anderen gegeniiber ausgesprochen. Alle gemiit- 
lichen Vorgange gingen bei ihm sehr tief und spiel ten sich langsam und schleppend 
ab. Gegen unfreundliche Behandlung war er sehr empfindlich, ohne es merken 
zu lassen, doch tat ihm jedes harte Wort im Innersten wehe, und er brauchte 
lange, um es verwinden zu konnen. Trotzdem war er vertrauensselig und hatte 
nicht die Neigung, grundlos bei anderen unfreundliche Gesinnungen zu vermuten. 
Er war gutmiitig und entgegenkommend, und es wurde ihm schwer, eine Bitte 
abzuschlagen. Trotz seiner guten Begabung war er in alien seinen Handlungen 
etwas langsam und schwerfallig; er iiberlegte die Dinge sehr genau nach jeder 
Richtung hin, war dann aber sicher in seinem Entachlusse und empfand hinterher 
keinerlei Reue. Alles, was er zu tun hatte, verrichtete er sehr piinktlich und sorg- 
faltig, und auch in der Ausubung seines Amtes war er auBerordentlich pflichttreu. 
Bei Dingen, die eine gewisse Wichtigkeit hatten, qualte er sich gern mehr, als eigent- 
lich notwendig war, doch wuBte er auch dann, daB er seine Sache gut gemacht 
habe, und hatte nie das Bediirfnis, hinterher noch einmal nachzukontrollieren. 
Mit der Religion nahm er es emst, zeichnete sich aber nicht durch besondere 
Frommigkeit vor seiner Umgebung aus. Auch mit Selbstvorwiirfen und Ge- 
wissensskmpeln hat er sich niemals mehr als andere gequalt. Gegen HaBliches 
und Sexuelles war er stets sehr empfindlich und prude. Unter seinen Mitbiirgem 
genoB er groBes Ansehen und war wegen der punktlichen Verwaltung seines Amtes 
geachtet. Seine auBeren Verhaltnisse gestalteten sich giinstig und auch seine 
Ehe war im allgemeinen gliicklich. 

Irgendwelche Schwankungen seines Gemiitslebens nach der heiteren oder 
der traurigen Seite hin sind bis zum Fruhjahr 1907 nicht beobachtet worden. 
In jener Zeit erkrankte seine Frau recht schwer, so daB man allgemein befiirchtete, 
sie musse sterben. Und wahrend er von den Sorgen um seine Gattin, die er in 
riihrender Weise pflegte, vollig in Anspruch genommen war, erfuhr er zu seinem 
groBten Entsetzen, daB sein 18jahriger Sohn in seinem eigenen Hause mit der 
37jahrigen Schwester der Mutter ein Verhaltnis angefangen hatte, das nicht ohne 
Folgen geblieben war. Es kam zu einem Aborte im vierten Monat, der natiirlieh 
ruchbar wurde und zu allerhand Geschwatz und Verleumdungen Veranlassung 
abgab. Da Pat. die gesetzlichen Bestimmungen nicht genau kannte und sich nicht 
zu erkundigen wagte, befiirchtete er eine gerichtliche Verfolgung wegen Blut- 
schande und verlor zum ersten Male in seinem Leben den Kopf. Und aus seiner 
noch psychologisch verstandlichen angstlichen Unmhe und Verstimmung ent- 
wickelte sich binnen weniger Tage ein schwerer Erregungszustand, der die so- 
fortige Aufnahme in die Tiibinger Klinik erforderlich machte, wo er am 16. Mai 
1907 eintraf. Er befand sich damals in einer verzweifelten angstlichen Erregung 
mit gewaltsamen, fast iibertriebenen Ausdrucksbewegungen, mit zielloser Unruhe 
und volliger Nahrungsverweigerung. Allen Versuchen, sich mit ihm in Beziehung 
zu setzen, wich er aus in todlicher Angst; gelang es aber ihn zu fixieren, so bekam 
man auf gleichgiiltige Fragen gute Auskunft, wahrend er bei affektbetonten Dingen 
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vollig versagte. Er glaubte allerlei drohende und beschimpfende Stimmen zu horen 
und hatte die phantastischsten Angstvorstellungen und Selbstvorwiirfe. Im Kem- 
punkt aber stand die eine Vorstellung, daB er den Abendmahlskelch verunreinigt 
und dadurch das Rettungswerk des Heilandes gestort habe. Wie er uns spater 
erklarte, waren diese Gedanken so entetanden, daB er, durch die Pflege seiner 
Frau abgelenkt, die Reinigung der AbendmahlsgefaBe einem fremden Goldschmiede 
ganz gegen seine Gewohnheit ohne jede Aufsicht iiberlassen hatte und hinterher 
befiirchtete, es konne dabei irgend etwas Unrechtes vorgekommen sein. Im Verlauf 
einiger Wochen legte sich die Erregung und ging in einen angstlich verzweifelten 
Stupor iiber, der sich sogar bis zur Unsauberkeit steigerte. In diesem Zustande 
wurde Pat. am 19. JuU 1907 in eine der Landesanstalten iiberfiihrt. Dort trat 
der Affekt immer mehr zuriick, und der Kranke machte den Arzten einen so 
bloden und geschwachten Eindruck, daB sie bei seinen phantastischen nihilisti- 
schen Wahnideen trotz Mangels korperlicher Symptome die Diagnose auf Paralyse 
stellen zu konnen glaubten. Gegen arztlichen Rat wurde er von dort Ende 1907 
noch unverandert nach Hause genommen. Seit Anfang 1908 trat mit Hebung 
des Allgemeinbefindens eine langsame Besserung ein, die Juli 1908 schon so weit 
gediehen war, daB er sein Amt als Kirchenpfleger wieder iibemehmen konnte. 
Damals erschien er „noch apatischer, weniger zielbewuBt und arbeitsunlustiger als 
friiher. Sein ganzes ohnehin schon ruhiges Wesen war noch ruhiger.“ (Briefliche 
Mitteilung.) Ganz gleichmaBig ohne Schwankungen ging die Besserung weiter 
und Herbst 1908 schien er wieder vollig der alte. Im Mai 1909 hat er sich in ge- 
nesenem Zustande bei uns personlich vorgestellt. Sein Wesen entsprach durchaus 
der Schilderung, wie er sie klar und prazis von seiner Personlichkeit entwarf. 
Und seine Angaben fanden durchaus die Bestatigung der ihn begleitenden Ehe- 
frau. Erst damals sind wir von ihm selbst iiber die Ereignisse vor Beginn der 
Erkrankung im einzelnen aufgeklart worden. 

Auch hier ist der Verlauf ein auBerordentlich schleppender. Die 
Psychose zieht sich iiber l l / 2 Jahre hin und kehrt erst ganz langsam 
und allmahlich zur Norm zuriick. Im ganzen ist aber die Erkrankung 
abgeschlossener und viel klarer umschrieben als in dem vorhergehenden 
Falle. Vor allem unterscheidet sie sich aber durch den akuten Beginn 
mit seinem auBerordentlich schweren Symptomenbilde, das ganz an 
die schlimmsten Zustande akuter Angstpsychosen erinnerte. Auffallend 
war das Ubertriebene und etwas Theatralische in den AffektauBerungen 
des Kranken, das direkt den Eindruck des Psychogenen machte, wenn 
auch der Affekt selbst zweiffellos sehr heftig und tiefgehend war. Die 
Hohe der Verstimmung war indessen keine ganz gleichmaBige; sie lieB 
sich unschwer durch die Umgebung beeinflussen und man vermochte 
den Kranken ohne Miihe, nur indem man sich mit ihm beschaftigte, 
in schwere Angst hineinzusteigem oder durch Ablenkung auf Gleich- 
giiltiges zu beruhigen. Diese Beobachtungen lieBen sich wohl im Sinne 
einer hysterisch psychopathischen Reaktion deuten, zumal ja die Er¬ 
krankung ganz aus der Personlichkeit herauswuchs, und die sehr heftige 
Gemutserschiitterung zweifellos einen geniigenden AnlaB darstellte. 
Der gemiitlich wenig widerstandsfahige Mann, der durch die aufreibende 
Pflege und Sorge um die Frau schon sehr herunter war, erlebte die 
bitterste Enttauschung, die er sich denken konnte. Er, von dem man 
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allgemein wuBte, wie streng er in sittlicher Beziehung immer genrteilt 
hatte, der durch sein Amt als Kirchenpfleger noch die Augen der ganzen 
Ortschaft besonders auf sich zog, muBte erfahren, daB sein Sohn im 
Hause der Eltern mit der eigenen Tante ein sexuelles Verhaltnis begann, 
das nicht ohne Folgen blieb. Es gab Schwatzereien, und, wie er fest 
iiberzeugt war, drohte entehrende Zuchthausstrafe. Da brach er zu- 
sammen, und ganz akut setzte die schwere Psychose ein. Aber statt 
daB nun, nachdem alles gut abgegangen war, auch die Erregung lang- 
sam abgeklungen ware, entwickelte sich aus dem akuten Stadium ein 
lang andauemder depressiver Stupor, der so weit ging, daB der Kranke 
sogar Fachkollegen den Eindruck eines verblodeten Paralytikers machte. 
Und ahnlich wie wir es sonst auch gelegentlich bei Melancholien alter 
Leute sehen, kehrte erst ganz allmahlich, fast unmerklich, im Laufe von 
Monaten die Genesung zuriick. Hier noch von einer einfachen psycho- 
pathischen Reaktion zu reden, ist zweifellos nicht mehr erlaubt. Ebenso- 
wenig wird man aber dem auslosenden Ereignis seine bedeutungsvolle 
Rolle ganz absprechen diirfen. Es bleibt also nichts iibrig, als sich mit 
der Annahme zu begniigen, daB hier auf geeignetem Boden sich aus 
einer anscheinend rein reaktiven Depression eine schwere selbstandige 
Melancholie entwickelt habe. Eine Abgrenzung von den zuvor ge- 
schilderten Fallen erlaubt wohl der eigentiimliche Verlauf; doch wird 
man Bedenken haben, solche Zustande bei der unleugbaren Abhangig- 
keit vom AnlaB und von der individuellen Personlichkeit einfach den 
endogenen Melancholien oder den zirkularen Depressionszustanden zu- 
zurechnen. Eine hysterische Psychose nach Art der Gefangniserkran- 
kungen ist ebenso abzulehnen. Die Eintonigkeit der iiber Monate sich 
hinziehenden Verstimmung, in die der Stupor ausklang, das ganz all- 
mahliche Nachlassen der psychotischen Erscheinungen, wie iiberhaupt 
die lange Dauer entsprechen durchaus nicht derartigen Bildem. So 
wird man keinerlei sichere Diagnose stellen konnen und sich vorderhand 
mit der obcn angegebenen Umschreibung begniigen miissen. 

Fall 17. 

Th. H., Maurersfrau aus W., geb. den 16. Dezember 1862, hat in ihrer Fami- 
lienanamnese zwar keine Psychosen, aber eine ganze Anzahl auffallender Charaktere 
aufzuweisen. Die Mutter, deren Eltern und iiberhaupt die ganze mutterliche Familie 
ist auffallend talentvoll, couragiert und aufgeklart. Auf der vaterlichen Seite findet 
sich gerade das entgegengesetzte Temperament. Der Vater und fiinf seiner Briider 
waren angstliche schwerbliitige Menschen, die nie ihres Lebens recht froh wurden. 
Von ihren eigenen Geschwistem ist eines der Mutter nachgeschlagen, zwei sind 
ebenso wie Pat. Sie selbst war schon als Kind still angstlich, scheu und verlegen 
und fiihlte sich auch in vertrauter Umgebung wie unter fremden Leuten. Nur 
im engsten Kreise taute sie auf, war dann gesprachig und konnte nichts ver- 
bergen, was sie bewegte. Sie hatte das lebhafte Bediirfnis, sich anderen gegen- 
iiber auszusprechen und suchte stets bei ihrer Umgebung Trost und Hilfe. Sie 
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klagte und jammerte gem laut und vermochte es nicht, ihre gedriickte Stimmung 
in sich zu verschlieBen. Allein auf sich gestellt war sie kleinmiitig und verzagt 
und warf bei der geringsten Schwierigkeit gleich die Flinte ins Kom. Alles Un- 
angenehme nahm sie stets schwer auf und neigte dazu, iiber allerhand unnotige 
Dinge nachzugriibeln und sich wegen der Zukunft und etwa moglicher Gefahren 
grundlos das Leben zu verbittem. War dann irgend etwas Schlimmes wirklich 
eingetreten, so qualte sie sich ewig, ohne damit fertig werden zu konnen. Freund- 
licher Zuspruch verseheuchte die traurigen Gedanken zwar fiir den Augenbliek, 
doch die Griibeleien kehrten imrner wieder, und es dauerte recht lange Zeit, ehe 
sie ein triibes Erlebnis ganz verwinden konnte. Auch unfreundliche und barsche 
Behandlung ertrug sie nur sehr schwer und hatte lange unter einer solchen Er- 
fahrung zu leiden. Im ganzen war sie eine freundliche, offene Natur, die nicht 
grundlos liinter allein etwas suchte, aber auch nicht kritiklos jedem vertraute. 
In ihren Arbeiten war sie genau und piinktlich. Sie schaffte gem und fleiBig, 
war aber dann auch iiberzeugt, daB sie ihre Pflicht getan habe. Selbstkritik und 
Unzufriedenheit mit ihren eigenen Lcistungen lagen ihr fern. So hat sie auch reli¬ 
giose Dinge nicht allzu emst genommen und sich in ihrer Frommigkeit in keiner 
Weise von ihrer Umgebung unterschieden. Die Stimmung war im allgemeinen 
gleichmaBig leicht gedriickt; nur auf jedes unangenehme Erlebnis erfolgte eine 
heftige depressive Reaktion, die dann nur langsam imd schleppend abklang und 
von angenehmen Erfahrungen wenig beeinfluBt wurde. Irgendwelche selbst- 
standigen Stimmungsschwankungen hat sie niemals gehabt, sicherlich auch keine 
manische Zeiten. Stets war sie sehr gutmiitig, weich und sensitiv, und sofort 
kamen ihr die Tranen in die Augen. Mit Menschen wie Tieren empfand sie gleich 
das tiefste Mitieid; sie konnte nicht sehen, wenn jemand einem Tiere etwas zu- 
leide tat, konnte sich am Schlachtcn nicht beteiligen, sogar nicht einmal im eigenen 
Hause. In ihren Entschliissen war sie sehr schwankend und unsicher und empfand 
meist hinterher lebhafte Reue. Trotzdem mochte sie sich von niemand hinein- 
reden lassen und tat lieber das Gegenteil von dem, was man ihr angeraten hatte. 

Korperlich ist sie niemals krank gewesen. Sie war stets kraftig und leistungs- 
fahig, hat sich normal entwickelt und auf der Schule gut gelemt. In die Fremde 
ist sie niemals gekommen. Bis zu ihrer Verheiratung hat sie auf dem vaterlichen 
Hofe mitgeholfen, den der Bruder iibemahm, als ganz plotzlich im Jahre 1883 
beide Eltem rasch hintereinander starben. Sie wurde von diesem Verluste sehr 
hart getroffen, und aus ihrer Trauer heraus entwickelte sich eine schwere Ver- 
stimmung mit LebensiiberdmB und Gefiihl des volligen Verlassenseins, die etwa 
*2 Jahr wahrte. Versiindigungsideen und Selbstvorwiirfe fehlten damals; sie 
beschaftigte sich in ihrer gedriickten Stimmung nur mit dem Tode der Eltem 
und Gedanken an die Zukunft. 1892 heiratete sie ganz gluckiich. Aus der Ehe 
entstammen vier Kinder, von denen eines Bettnasser ist. Die auBeren Verhalt- 
nisse waren einfach, aber ganz giinstig, so daB sie niemals Veranlassung zu wirk- 
lichen Sorgen hatte. Friihjahr 1906 bewarb sich ihr Bmder um den Biirger- 
meisterposten des Heimatortes. Der Wahlkampf war sehr heftig und fiihrte zu 
offentlichen Beschimpfungen und Bedrohungen, die ein gerichthches Nachspiel 
hatten und allgemein die Gemiiter sehr erhitzten. Nach langem miihsamen Kampfe 
— die Wahl war angefochten und fiir ungiiltig erklart worden — gelang es schlieB- 
lich doch dem Bruder, durchzudringen. Aber schon vorher war bei ihr, die sich 
lebhaft an der Angelegenheit beteiligt hatte, eine Gemutsverstimmung ausge- 
brochen, die ganz allmahlich an Starke zunahm. Sie wurde vergeBlich, sprach 
weniger, und alles ging ihr schwerer von der Hand. Sie fiihlte sich ungliicklich, 
freudlos und lebensiiberdrussig, muBte griibeln und in ihrem ganzen friiheren 
Leben die kleinen Verfehlungen zusammensuchen, iiber die sie sich dann lebhafte 
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Selbstvorwiirfe machte. Da sie auch gelegentjich Suicidgedanken auBerte, wurde 
sie am 2. Oktober 1906 in die Tiibinger Klinik verbracht. Bei der Aufnahme 
be8tand eine nicht sehr schwere traurige Verstimmimg mit Befurchtungen fiir 
ihre Familie und Selbstvorwiirfen religiosen Inhalts, daB sie nicht mehr beten 
konne und wohl ewig verloren sei. Sie war freundlich, zuganglich und at tent, 
und suchte Aussprache und trostlichen Zuspruch. Hemmung war weder subjektiv 
noch objektiv festzustellen; manische Ziige sind weder bei uns noch spa ter zu 
Hause aufgetreten. Ohne daB eine wesentliche Besserung eingetreten ware, wurde 
die Kranke schon nach drei Wochen auf ihr Drangen hin wieder nach Hause ge- 
nommen, wo es noch etwa ein Vierteljahr dauerte, ehe sie vollig genesen war. 
Ende April 1909 erhielt sie die briefliche Aufforderung, sich zur Nachuntersuchung 
in der Klinik vorzustellen. Wie alles Ungewohntc regte sie der Gedanke an diese 
Reise so auf, daB sie mehrere Nachte nicht schlief und sich ein paar Tage lang 
ganz ungliicklich fiihlte und befiirchtete, die Gemutskrankheit werde von neuem 
ausbrechen, bis sie sich schlieBlioh entschloB, doch zu kommen, da sie es fur eine 
Anstandspflicht ansah. So stellte sie sich am 21. Mai 1909 in der Klinik vor. 
Wahrend der ganzen damaligen Unterhaltung konnte sie einer gewissen verlegenen 
Unruhe nicht Herr werden; sie sprach auffallig hastig und laut, wie um sich Mut 
zu machen, war aber sonst ganz heiterer Stimmung und wies keinerlei Krankheits- 
erscheinungen auf. Von ihrer Personlichkeit entwarf sie eine gute Schilderung, 
die von dem begleitenden Ehemann in allem bestatigt Murde. 

Die hier geschilderte Personlichkeit entspricht im allgemeinen dem 
zweiten Typus der konstitutionellen Verstimmung. Stets hat die Kranke 
affektiv auBerordentlich heftig reagiert mit steil ansteigender und rasch 
wieder abfallender Kurve. Ihrer ganzen Veranlagung nach ist sie zweifel- 
los sehr geneigt, auf unangenehme Erlebnisse mit heftigen depressiven 
Ausschlagen zu antworten, die bei der Starke ihrer affektiven Reaktion 
sich leicht ins Psychotische steigem konnen. Allein die Aufforderung, 
sich wieder in der Klinik vorzustellen, hatte geniigt, einen leichten, 
kurzdauemden Depressionszustand hervorzurufen. Zweimal hat sie im 
Leben schwere Zeiten durchzumachen gehabt, und beide Male hat sie 
mit einer heftigen gemiitlichen Erkrankung darauf geantwortet. Das 
erstemal war es der plOtzliche Tod beider El tern, das zweitemal die 
Sorgen, Aufregungen und Unannehmlichkeiten, die mit der Wahl des 
Bruders zum Biirgermeister verbunden waren. DaB auch hier fiir sie 
ein emstliches gemiitliches Trauma vorlag, ist zweifellos, da die Familie 
von der gegnerischen Seite sehr heftig angegriffen wurde, wobei es bis zu 
Tatlichkeiten kam, und dann, da sie selbst bei den sich hieraus entwickeln- 
den Gerichtsverhandlungen als Zeugin mitbeteiligt war. Auch standen 
nicht unwichtige materielle Interessen auf dem Spiele. So ist man wohl 
berechtigt, diesen aufleren Faktoren eine ausschlaggebende atiologische 
Bedeutung zuzuweisen. Auffallend ist aber auch hier wieder der schlep- 
pende Verlauf bei einer Personlichkeit, die sonst verhaltnismaBig rasch 
Unangenehmes zu iiberwinden pflegte, und dann das Auftauchen all- 
gemeiner Versiindigungsideen, die ihrer iibrigen Veranlagung eigentlich 
nicht entsprachen. Beachtet man noch das mehr allmahliche Einsetzen, 
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so wird man die Erkrankung sicher nicht als eine rein reaktive Psychose 
bezeichnen diirfen. Interessant ist dann noch die eigentumliche erbliche 
Belastung in diesem Falle. Die vaterliche Linie ist ausgesprochen kon- 
stitutionell depressiv, wahrend die miitterliche Familie gerade den ent- 
gegengesetzten Charakter aufweist. Das Resultat scheint eine nahezu 
rein getrennte Vererbung gewesen zu sein, indem je ein Teil der Kinder 
der einen oder der anderen Gemiitsveranlagung nachschlug. Eine Er- 
fahrung, die ich auch sonst mehrfach gemacht habe. 

Fall 18 . 

K. B., Okonomenfrau aus B., geb. den 10. Juni 1849, ist eine schwachliche 
kleine Frau, die nur mafiig gelemt hat. Sie entstammt einer Familie, in der zahl- 
reiche Gemiitskrankheiten vorgekommen sind. Der Vater war ein auffallend 
sparsamer schwerbliitiger Mensch, der einmal in seinem Leben einen Erregungs- 
zustand durchmachte, iiber den aber nichts Naheres bekannt geworden ist. Ein 
Bruder des Vaters starb am Schlaganfall, ein anderer war Trinker. Je eine Tochter 
von Vatersbruder imd von Vatersschwester endeten durch Suicid in Gemiits- 
krankheit. Die Schwester der Mutter war eine eigene und tibertrieben fromme 
Frau. Pat. selbst entspricht in ihrem Temperamente durchaus dem Familiencha- 
rakter. Sie hat von jeher alles im Leben schwer aufgenommen und sich sofort 
vollig niederdriicken lassen, bo bald nur eine Kleinigkeit schief ging. Auch iiber 
die gering8ten Schwierigkeiten regte sie sich stets in iibertriebener Weise auf 
und verlor sofort den Kopf, wenn irgend etwas sie unerwartet iiberraschte. Jeder 
Affekt auBerte sich bei ihr in heftigen gemiitlichen Reaktionen. Sie vermochte 
nichts mit sich allein abzumachen; sie muBte klagen und jammem und bei an¬ 
deren Trost und Hilfe suchen. So heftig sich die Gemiitsbewegungen auBerten. 
so rasch gingen sie voriiber und hinterheBen eine ziemlich indifferente, eher ge- 
driickte Stimmungslage. Dauemd grundlos depressiv und griiblerisch war sie 
nicht; doch da die kleinsten Anlasse heftige Reaktionen auslosten. so kam sie.in der 
Tat kaum aus ihrer niedergeschlagenen Stimmung heraus. War sie doch so empfind- 
lich, daB jedes Wort sie kranken konnte, und daB sie auch hinter den harmlosesten 
und unschuldigsten Handlungen einen Akt der Feindseligkeit suchte. Auch vergaB 
sie solche unfreundliche Behandlung nur schwer, und noch nach Jahren erinnerte 
sie sich irgendeiner kleinen Zuriicksetzung. Sie war eine fleiBige und piinkthche 
Arbeiterin, die gem schaffte und sich nicht selten zuviel zumutete. Doch geschah 
das mehr aus einem gewissen Arbeitseifer als in der Furcht, ihre Pflicht nicht 
geniigend zu erfiillen. In religiose n Dingen war sie sehr eifrig und zeichnete sich 
durch Beten und Kirchenlaufen aus. Alles das war aber mehr £uBerlich. Unter 
Gewissensskrupein und Selbstqualereien hat sie in gesunden Zeiten niemals zu 
leiden gehabt. Grundlose Stiinmungssch wank ungen sind nicht bei ihr beobachtet 
worden, und auch sie selbst hat bcstimmt in Abrede gestellt, jemals ohne AnlaB 
besonders heiter oder traurig gewesen zu sein. 

Ihr Lebensgang war kein gliicklicher. Mit 21 Jahren heiratete sie einen rohen 
Trinker, der sie schwer miBhandelte und ihr das Leben zur Holle machte. Als 
sie durch seinen verhaltnismaBig friihen Tod im Jahre 1883 erlost wurde, nahm 
sie den jetzigen Mann, mit dem sie sich aber auch sehr wenig versteht. Er trinkt 
gleichfalls, ist reizbar und heftig und hat sie bfters im Rausche derb behandelt. 
Besonders hat aber ihre Schwatzhaftigkeit vielfach AnlaB zu Streit gegeben. So 
hat sie sich trotz recht giinstiger pekuniarer Verhaltnisse, auch rein auBerlich be- 
trachtet, niemals wirklich gliicklich und zufrieden fuhlen konnen. Ihre ersteGemiits- 
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krankheit setzte im Jahre 1880 oder 1881 ein, als der Vater, aufgebracht durch das 
schlechte Benehmen ihres Mannes, ein fiir sie ungiinstiges Testament aufsetzte. 
Sie war damals mehrere Woclien schwer gedriickt, muBte viel iiber religiose Dinge 
griibeln und horte immer eine innere Stimme, die sie mit „Sauf di, hang di“ zum 
Suicid aufforderte. Ihrem ganzen Verlaufe nach soil die Verstimmung der zweiten 
in der Klinik beobaehteten genau gleich gewesen sein, nur daB sie viel rascher 
voriiberging. Sie genaB nach wenigen Wochen vollkommen und hat bis zum 
Jahre 1907 keinerlei gemiitliche Storungen mehr gezeigt. Auch der Eintritt der 
Menopause mit 50 Jahren blieb ohne Einwirkung auf ihr Gemiitsleben. Erst in 
den letzten zwei Jahren (seit 1907) begann sie noch empfindlicher und iibelnehme- 
rischer als friiher zu werden, ohne daB ihre ganze Personlichkeit sich dabei wesent- 
lich verandert hatte. Vielleicht ist daran, wie sie selbst behauptete, die rohere 
Behandlung durch den Ehemann schuld, der sie seinen Arger, daB die altemde 
Frau nicht mehr dasselbe leistete wie vor Jahren, recht fiihlen lieB. Im Dezember 
1908 bedrohte er sie im Rausche derart mit der Axt, daB sie emstlich fiir ihr Leben 
fiirchten muBte, eine Behandlung, wie sie bis dahin noch nicht vorgekommen 
war. Die an und fiir sich schon furchtsame Person geriet seitdem in eine angst- 
liche Verstimmung hinein, die langsam an Schwere zunahm. Sie wurde von innerer 
Unruhe geplagt, aB und schlief schlecht, lief nachts ziellos hin und her und betete 
ohne UnterlaB. Auch die inneren Stimmen, die Suicid verlangten, traten wieder 
in der gleichen Weise auf und wurden der AnlaB zu ihrer Aufnahme in die Tubinger 
Klinik am 24. Februar 1909. Die Kranke befand sich damals in einem recht schlech- 
ten Emahrungszustande und hatte die deutlichen Zeichen einer beginnenden 
Arteriosklerose. Sie machte einen w'enig intelligenten Eindruck, war sehr un- 
prazis in ihren Angaben und klagte viel iiber ihren Suiciddrang, der durch innere 
dem Gewissen ahnliche Stimmen immer wieder angefeuert werde, und gegen den 
sie mit unablassigem Beten ankampfte. Sie machte sich Vorwiirfe, daB der Aufent- 
halt in der Klinik zuviel koste, und daB sie sich nicht geniigend zusammennehme 
und dadurch ihre Krankheit verschulde. Sie war sehr redselig und trostbediirftig 
und hatte zahlreiche Wiinsche. Von dem Ehemanne, dem die Kosten zu hoch 
waren, wurde sie nur leicht gebessert am 3. April 1909 nach Hause genommen. 

Die Veranlagung der Pat. ist eine ganz ahnliche wie bei dem vor- 
hergehenden Falle, nur ist die psychopathische Empfindlichkeit und die 
Neigung zu depressiven Ausschlagen noch viel ausgesprochener. So 
hat die Kranke denn auch zahlreiche leichte gemiitliche Verstimmungen 
durchgemacht, die in physiologischen Grenzen blieben und mit dem 
Anlasse sofort wieder abklangen. Einmal kam es zu einer langeren De¬ 
pression von psychotischem Charakter, als sie sich in sehr ungliicklichen 
auBeren Verhaltnissen befand, und nun noch die Sorgen wegen des 
ungiinstigen Testamentes von seiten des Vaters hinzutraten. Ganz 
anders verhalt es sich mit dem zweiten Verstimmungszustande, welcher 
die Kranke in die Klinik fiihrte. Auch dieser hat sich auf einen auBeren 
AnlaB hin entwickelt. Doch erfahren wir, daB schon ein langeres Pro- 
dromalstadium von etwa zwei Jahren vorausging, wahrend dessen sich 
das Befinden der Kranken langsam und allmahlich verschlechtert hatte. 
Und dem entspricht ganz der schleppende Verlauf, der weit iiber eine 
einfache Reaktion hinausging. Wir diirfen hier also dem Trauma 
hOchstens eine auslosende Bedeutung zusprechen. Wichtig ist, daB bei 
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solchen schweren Psychopathien die Form der Psychose durchaus der 
Veranlagung entspricht und eigentlich nur eine Verschlimmerung des 
angeborenen Charakters darstellt. Nicht selten scheint besonders bei 
den Depressionszustanden des hOheren Lebensalters eine solche Ver- 
starkung der angeborenen depressiven Veranlagung zuriickzubleiben. 
Wir hatten bei Besprechung der zweiten Form der konstitutionellen 
Verstimmung schon darauf hingewiesen und werden ausfiihrlicher noch 
darauf zu sprechen kommen. Auf die vOllig gleichsinnige Belastung bei 
den Vorfahren soil hier nur noch hinge wiesen werden. 

Fall 19. 

W. H., Weingartnersfrau aus H., geb. den 28. Oktober 1872, ist auBerordent- 
lich schwer belastet. Die Mutter hat sich in einer Gemiitskrankheit das Leben 
genommen, alle drei Geschwister der Muttennutter haben Depressionen durch- 
gemacht. Von deren Kindem sind gleichfalls drei schwermiitig gewesen, und eine 
von diesen hat sich in der Krankheit selbst umgebracht. Der Sohn der letzteren 
war schon zweimal wegen schwerer Gemiitsverstimmung in der Irrenanstalt. 
Die Kranke selbst war eine stille, ruhige und sehr arbeitsame Frau, die das Leben 
nicht direkt schwer nahm, die sich aber durch jede Kleinigkeit niederdriicken 
und den Mut nehmen lieB. Hatte sie etwas zu besorgen, das nur ein klein wenig 
aus dem Alltaglichen herausfiel, so geriet sie gleich auBer Fassung, und bei jeder 
unerwarteten Anforderung verlor sie sofort den Kopf. Insbesondere war sie um 
ihre Familie angstlich besorgt; und wenn hier irgend etwas nicht ganz nach Wunsch 
verlief, machte sie sich gleich die schlimmsten Befiirchtungen fiir die Zukunft 
und sah alles im schwarzesten Lichte. Sie war etwas scheu und verlegen, liebte 
Geselligkeit nicht und war nur im kleinen Kreise gesprachig. Ihre eigenen innersten 
Interessen und Wiinsche suchte sie aber auch dort angstlich zu verbergen, und 
alles, was sie naher beriihrte, machte sie ganz allein mit sich ab. Gegen Krankungen 
war sie sehr empfindlich und fiihlte sich auch ohne Gnmd haufig zuriickgesetzt. 
In ihrem religiosen Leben bot sie nichts Auffalliges. Neigung zu Griibeleien und 
Selbstqualereien war nicht vorhanden. Korperlich war sie ganz kraftig und gesund 
und auch ihre auBeren Verhaltnisse waren giinstig. Sie lebt in glucklicher Ehe 
und in geordneten pekuniaren Verhaltnissen. Juli 1908 starb ihr jiingstes ein- 
jahriges Kind ganz unvermittelt nach kurzer Krankheit. Daran anschlieBend 
entstand bei ihr eine gemiitliche Verstimmung mit Selbst vorwiirfen, weil sie das 
Kind kurz vorher zu Ver wand ten gegeben und nicht selbst gehiitet habe. Vielleicht, 
so meinte sie, sei dadurch der Tod mitverschuldet worden. Sie schlief schlecht, war 
innerlich unruhig und hatte allerlei korperliche Beschwerden, doch blieb sie noch 
bis in den November hinein arbeitsfahig. Als es aber zu dieser Jahreszeit keine 
schwerere korperliche Arbeit melir gab, die sie ablenkte, und sie so den ganzen 
Tag ihren Gedanken nachhangen konnte, steigerte sich die traurige Verstimmung 
rasch, zumal die damalige schlechte Emte Grund zu emeuten Besorgnissen ab- 
gab. Sie wurde nun zu allem unfahig, nichts ging ihr mehr von der Hand, sie 
brachte ihre Gedanken nicht mehr recht zusammen und konnte morgens nicht 
aus dem Bett finden. Alles war ihr freudlos und leer, sie befiirchtete geisteskrank 
zu werden und dann ihre Familie an den Bettelstab zu bringen und erwog daher 
emstlich den Selbstmord. Das wurde die Veranlassung zu ihrer Verbringung in 
die Klinik am 9. Dezember 1908. Sie befand sich bei uns in einer leichten Ver¬ 
stimmung mit ausgepragten Tagesschwankungen, bei denen, wie das gewohnlich 
zu sein pflegt, ihr abends wohler war, mit schlechtem Schlaf und Befiirchtungen 
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fiir ihre Gesundheit. Hemmung war weder objektiv noch subjektiv nachzu- 
weisen. Die Besserung machte hier rase he Fortschritte, und da aie wegen Heim- 
weh sehr fortdrangte, nahm sie der Ehemann schon am 31. Januar 1909 wieder 
nach Hause. Dort ging es einige Wochen ganz gut, dann setzte unvermittelt wieder 
eine neue Verschlimmerung ein, in der sie mit Erfolg Suicid beging. 

Diese Krankengeschichte fiihrt uns noch mehr in das Gebiet der 
endogenen Depressionen hinein. Auch hier haben wir es wieder mit 
einer ganz ahnlich veranlagten Personlichkeit zu tun, die allerdings viel 
mehr auBere Haltung besaB und auch bedeutend leistungsfahiger ge- 
wesen zu sein scheint, als die zuvor geschilderte Kranke. DaB trotzdem 
die innerenSchwierigkeiten, die ihr die depressive Veranlagung bereitete, 
nicht geringer gewesen sind, laBt sich aus ihrer eigenen Schilderung 
gut entnehmen. Auch sie hat einen AnlaB zu ihrer gemiitlichen Er- 
krankung. Es ist der Tod des innig geliebten Kindes, das sie voriiber- 
gehend zu Bekannten gegeben hatte, bei denen es erkrankt war. Dazu 
kamen noch Befiirchtungen pekuniarer Art, die nicht ganz unbegriindet 
waren, wenn sie auch in der Form, in der sie die Kranke vorbrachte, 
durchaus nicht der Wirklichkeit entsprachen. Trotzdem werden wir 
hier nicht von einer reaktiven Erkrankung reden diirfen. Statt einer 
akuten Reaktion mit heftigen Erscheinungen sehen wir eine langsame 
Entwicklung der Psychose mit starken Schwankungen, die erst ganz 
allmahlich und zwar ohne erneuten AnlaB zur vollen H6he fiihrt. Auch 
die Form mit dem ausgesprochenen Insuffizienzgefiihl und der deutlichen 
Hemmung entspricht vielmehr dem Typus der echten zirkularen De¬ 
pression. Hier wird man dem ausl6senden Momente viel weniger Ein- 
fluB einraumen konnen. 

Uberblicken wir die ganze Reihe der hier vorgefuhrten Kranken- 
geschichten, so sehen wir einen ganz allmahlichen tJbergang von den 
rein reaktiven Formen zu immer mehr endogen bedingten, bis wir, wie 
hier zuletzt, dem auBeren Anlasse kaum noch eine andere als aus- 
losende Bedeutung zusprechen konnen. In alien Fallen handelt es sich 
aber um eigentiimlich veranlagte Personlichkeiten, bei denen die krank- 
hafte Gemutsveranderung ganz aus ihrer gewohnlichen Stimmungslage 
heraus erwachst und mehr oder weniger deren Ziige tragt. Die schwere 
gleichsinnige erbliche Belastung, bei der in der Mehrzahl der Falle 
Anlage und Erkrankung in ganz ahnlicher Weise zusammentreffen, 
weist auf die innigen Beziehungen zwischen beiden Erscheinungen 
noch ganz besonders hin. 

3. Depressionen nach Anlafi bei Kranken mit ausgesprochenen endogenen 

Schwankungen. 

Schon bei den im letzten Abschnitte besprochenen Kranken hatten 
wir einen Teil der Verstimmungen nicht mehr als einfache Reaktionen 
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auf einen auBeren AnlaB hin auffassen konnen, da die Dauer der Er- 
krankung weit liber das MaB einer Reaktion hinausging. Es mlissen 
also hier noch andere Faktoren fiir die Entwicklung der Psychosen von 
Bedeutung sein, die wir vielleicht in einer auf innere Ursachen zurlick- 
gehenden Zunahme der Empfindlichkeit des Gemiitslebens gegeniiber 
auBeren Reizen suchen diirfen. Das Auftreten von leichten Schwan- 
kungen im AnschluB an eine Depression, die sich liber Jahre hinaus 
in ganz unregelmaBiger Wiederholung erstrecken, spricht hierflir. 
Auch die Beobachtung, daB die konstitutionelle Veranlagung sich nicht 
vollig gleichmaBig durch das ganze Leben hinzieht, sondern leichten 
Anderungen ihrer Starke unterliegt, ohne daB auBere Momente zur 
Erklarung herangezogen werden konnten, laBt sich in diesem Sinne 
verwerten. Doch auch damit werden wir noch nicht alien Fallen gerecht. 
Gemiitliche Schwankungen in Form leichter Verstimmungen finden sich 
nicht nur im AnschluB an schwerere Psychosen, sondern sie kommen 
auch gelegentlich liber das ganze Leben verbreitet vor, ohne daB sich 
ein entsprechender AnlaB in den auBeren Verhaltnissen auf finden lieBe. 
Die Kranken pflegen vielfach ohne weiteres spontan diese Verstim- 
mungen deutlich von den reaktiven Depressionen zu unterscheiden 
und zu betonen, daB sie ganz ohne Ursache entstanden. So entsprechen 
diese Verstimmungen in allem den Erscheinungen, wie wir sie bei 
typisch zirkularen Fallen in den leichten depressiven Phasen zu sehen 
gewohnt sind. Hierdurch tritt der innere Zusammenhang jener Er- 
krankungsformen mit den hier besprochenen Zustanden deutlich zu- 
tage. Doch soli der Frage, welcher Natur diese leichten gemiitlichen 
Schwankungen eigentlich sind, an dieser Stelle noch nicht naher ge- 
treten werden. Es soil vorderhand einmal often bleiben, ob diese leichten 
Schwankungen den entsprechenden Erscheinungen bei den Zirkularen 
wirklich identisch sind, oder ob sie mit den zuvor erwahnten Anderungen 
der angeborenen Konstitution auf eine Stufe gestellt warden diirfen, mit 
dieser in irgendwelchem naheren Zusammenhange stehen, oder ob ihnen 
iiberhaupt eine ganz verschiedene Bedeutung zukommt. Wir wollen 
sie vorderhand einfach als endogene Schwankungen bezeichnen, ohne 
durch diesen Namen etwas anderes aussagen zu wollen, als daB sie 
sich von den psychopathischen Reaktionen gleichen Charakters, wie von 
den langdauemden Anderungen der gesamten gemiitlichen Stimmungs- 
lage rein klinisch unterscheiden lassen. DaB wir damit vielleicht ganz 
verschiedene Dinge, die nur auBerlich ahnlich sind, zusammenfassen, 
oder umgekehrt Zusammengehoriges trennen, soil nicht bestritten 
werden. Doch wollte ich vorerst nur einmal an der Hand von Bei- 
spielen zeigen, wie diese endogenen Faktoren sich auch bei vielen der 
reaktiven Psychosen Geltung verschaffen und was fiir schwer ver- 
standliche Krankheitsbilder dadurch zustande kommen konnen. Eine 
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eingehendere Analyse der Storungen muli einem spateren Kapitel vor- 
behalten bleiben. 


Fall 20. 

M. D., Tagelohner aus H., geb. den 21. Februar 1862, gehort einer ausge- 
sprochen schwerbliitigen Familie an. Der Vater, eine Schwester des Vaters, wie 
aUe Geschwister des Patienten haben dieses Temperament. Der Vater, die Vater- 
schwester und eine von des Patienten Schwestem haben auch schon richtige 
Schwermutsanfalle durchgemacht. Der Kranke selbst ist ebenfalls ein typischer 
SproB seines Stammes. Von jeher war er still, griiblerisch und schwemehmend; 
niemals in seinem Leben hat er sich so recht von Herzen freuen konnen, da er 
alles, auch die geringfiigigsten Dinge, viel zu emst auffaBte und sich von dem 
Gedanken an ein drohendes Ungliick auch in heiteren Stunden nicht ganz frei- 
machen konnte. In allem war er viel zu gewissenhaft und qualte sich gem un- 
notig mit der Vorstellung, er habe seine Pflicht nicht erfiillt, selbst wenn er sich 
sagen muBte, er habe sein Moglichstes getan. Auch die Religion und ihre Gebote 
nahm er sehr erast und war zu Skrupeln und Selbstvorwiirfen mehr als andere 
geneigt. Gegen unfreundliche Behandlung war er stets recht empfindlich und 
wurde gleich gereizt, sobald er sich zuriickgesetzt oder gekrankt fiihlte. Er geriet 
dann leicht in heftigen Affekt, dem er in lautem Schelten und Poltern Luft machte, 
und steigerte sich haufig bis zum Jahzorn. Krankungen konnte er nur schwer 
vergessen und trug sie den Betreffenden lange Zeit noch nach. Hatte er etwas 
Unangenehmes, so muBte er sich aussprechen und fand dadurch stets Erleichterung. 
Er schloB sich iiberhaupt gem andem an und vermied nach Moglichkeit das Allein- 
sein. Larmenden Vergniigungen ist er aber stets abhold gewesen. Trotz seines 
Bediirfnisses nach Verkehr mit anderen war er sehr selbstandig, leicht entschlossen 
und eigenwillig und lieB sich von niemand in seine Angelegenheiten hineinreden. 
Seine Gerniitsstimmung war im allgemeinen gleichmaBig depressiv ohne starkere 
Schwankungen oder gehobene Zeiten. Im Trinken und in sexueller Hinsicht 
war er immer sehr maBig; er verkehrte aber auch gelegentlich im Wirtshause 
und hatte schon vor seiner Verheiratung „Bekanntschaften 4 ‘. Am Singen und an 
der Musik hat er stets groBe Freude gehabt und seit seinem 20. Lebensjahre ge- 
horte er dem Gesangvereine an. 

Korperlich war er stets kraftig und gesund und hat sich normal entwickelt. 
Mit 18 Jahren kam er als Hausbursche nach Stuttgart, aber schon nach 6 Wochen 
muBte er wieder zuriickkehren, da er es vor lauter Heimweh dort nicht aushielt. 
Seitdem hat er seinen Geburtsort nicht mehr fiir langere Zeit verlassen. Die Ehe, 
die er im 26. Jahre schloB, ist gliicklich. Von fiinf Kindem ist das alteste von 
Geburt an verkriippelt und schwach im Kopf, die anderen sind gesund. 

Als im Jahre 1896 die Sch wester seiner Frau durch Selb9tmord endete, nahm 
ihn das auBerordentlich mit. Die Folge war ein Schwermutsanfall, der etwa ein 
Vierteljahr lang anhielt. Er war angstlich, innerlich unruhig, schlief schlecht 
und machte sich Vorwiirfe, weil er vielleicht das Ungliick hatte verhindem konnen. 
Auch die Arbeit wollte nicht mehr so wie sonst von der Hand gehen, doch muBte 
er sie nicht vollig aussetzen. Wahrend er in friiheren Jahren niemals grundlos 
verstimmt gewesen war, traten seit dieser Zeit etwa 3—4mal im ganzen leichte 
Depressionen von kurzer Dauer auf, fiir die er keinen rechten AnlaB auffinden 
konnte. In der Arbeitsfahigkeit wurde er dadurch nicht einmal voriibergehend 
behindert. Friihjahr 1908 beging ein Neffe, der ihm nahestand, Brandstiftung 
im eigenen Hause, die ruchbar wurde und zur Verurteilung fiihrte. Sobald das 
Gericht sich mit der Sache zu beschaftigen begann, wurde Pat. sehr niederge- 
schlagen, und es entwickelte sich nun eine sch were angstliche Verstimmung, die 
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durch die Aufregung des schwebenden Prozesses noch mehr gesteigert wurde. 
Neben den Sorgen um den Neffen und den Befiirchtungen wegen der drohenden 
Schande fiir die Familie traten auch Selbstvorwiirfe auf, daB er sich nicht ge- 
niigend zusammennehme und so seine Familie ins Ungliick sturze, und schlieBlich 
suchte er in seinem ganzen friiheren Leben auch die geringfiigigsten Verfehlungen 
zusammen und klagte sich als verlorener Sunder an. Da er mehrfach von Selbst- 
mord sprach, wurde er am 3. Juni 1908 in die Tiibinger Klinik eingeliefert. Die 
schwere angstliche Verstimmung mit Selbstvorwiirfen bee tan d auch hier noch kurze 
Zeit fort. & befiirchtete. ewig verloren und dem Teufel verfalien zu sein, und 
horchte gespannt auf die Polizei, die ihn holen werde. In der schwersten angst- 
lichen Unruhe glaubte er auch zeitweise besonders nachts drohende Stimmen 
zu horen, die er in der Ruhe aber als Tauschungen anerkannte. Schon nach 1—2 
Wochen trat eine wesentliche Beruhigung mit volliger Krankheitseinsicht ein. 
Nur eine gewisse innere Unruhe und starkes Heimweh qualten den Pat. noch 
waiter. Er faBte selbst seinen Zustand als Gemiitskrankheit auf, die als Reak- 
tion auf die Brandstiftung des Neffen entstanden sei. Seine Selbstvorwiirfe seien 
daher gekommen, weil er anfanglich beabsichtigt habe, wider besseres Wissen 
vor Gericht fiir den Neffen einzutreten, um ihm die schwere Zuchthausstrafe zu 
ersparen. Die Besserung schritt weiter rasch voran und am 31. Juli 1908 konnte 
Pat. fast genesen nur noch in leicht gedriickter Stimmung von den Angehorigen 
nach Hause genommen werden. Im Oktober 1908 stellte er sich aus freien Stiicken 
wieder in der Klinik vor, um den Arzten fiir die Behandlung zu danken und als 
Zeichen seiner Anhanglichkeit einen Sack Apfel zu bringen. Er befand sich damals 
in seiner ruhigen gleichmaBig ernsten Stimmung. Eine manische Erregung war, 
wie sich mit Sicherheit feststellen lieB, nicht aufgetreten. 

Der hier geschilderte Kranke ist eine ausgesprochen konstitutionell 
depressiv veranlagte Personlichkeit und zwar vom ersten Typus. Er 
erinnert sehr an die Beobachtung 14. In beiden Fallen weist die Fa- 
milienanamnese auf ahnlich geartete Vorfahren hin. Dort hatten wir 
die psychotischen Verstimmungen als rein reaktiver Natur erkannt; 
das scheint auch fiir diesen Kranken zuzutreffen. Mit 18 Jahren, als 
er zum ersten und einzigsten Male seinen Heimatsort verlaBt und in 
die GroBstadt kommt, machte er einen Anfall von schwerem Heimweh 
durch, wie wir das ja so haufig bei sensitiven Psychopathen sehen. 
Daran reihen sich im spateren Leben noch zwei schwere Depressions- 
zustande, die beide auf recht eingreifende Erlebnisse hin auftreten und 
sich ganz im Rahmen der durch die Ereignisse naturgemaB ausgelosten 
Vorstellungen hielten. Auch die dabei auftretenden Versiindigungs- 
ideen sind nicht allgemeiner Natur, sondem haften eng in dem tat- 
sachlichen Vorfall und entsprechen durchaus der gewohnlichen griib- 
lerischen Denkweise des Kranken. Und da die Verstimmungen nur 
Verstarkungen seiner habituellen Gemiitslage darstellen, so glaube ich 
wohl, daB sie den von uns geforderten Bedingungen entsprechen, und daB 
sie daher als rein reaktive angesehen werden dtirfen. Vielleicht kOnnte 
der Selbstmord der Schwagerin nicht als ein geniigender AnlaB erscheinen. 
Doch ist demgegeniiber zu bedenken, daB in den einfachen landlichen 
Kreisen, denen der Kranke angehort, und vor allem in seiner eigenen 
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Auffa88ung Suicid als eine der schlimmsten, wenn nicht als die schlimmste 
Siinde gilt, die unbedingt den Verlust der ewigen Seligkeit nach sich 
ziehe. So muBte die Vorstellung, daB er durch seine Unbedachtsamkeit 
das Ungluck nicht rechtzeitig verhiitet habe, bei dem tief religiosen 
Manne als schweres gemiitliehes Trauma wirken, zumal er wohl aus 
Analogien mit eigenen Erfahrungen den Zustand der schwermiitigen 
Schwagerin besser als die Umgebung hatte beurteilen k6nnen. Im 
zweiten Falle wird man die tief eingreifende Bedeutung des veranlassen- 
den traurigen Erlebnisses wohl ohne weiteres zugeben mussen, vor 
allem, da das BewuBtsein, er konne durch eine falsche Aussage vor Ge- 
richt hochstwahrscheinlich seinen Neffen vor langjahriger Zuchthaus- 
strafe retten, ihn in einen schweren sittlichen Konflikt brachte. Soweit 
scheint alles klar und eindeutig zu sein. Da erfahren wir aber von dem 
Kranken, daB sich zwischen die erste und zweite Verstimmung eine 
Reihe von leichten gemiitlichen Depressionen eingeschoben haben, fiir 
die keinerlei AnlaB vorgelegen hat, und die er selbst von den reaktiven 
Verstimmungszustanden scharf abtrennt. Auffallend ist die Tatsache, 
daB bis zur ersten Psychose im 34. Lebensjahre niemals solche Schwan- 
kungen beobachtet worden sind. Da konnte man denn die Vermutung 
haben, daB ein gewisser Zusammenhang mit der schwereren Erkran- 
kung bestehe, daB durch diese etwa eine leichte dauemde Schadigung 
gesetzt worden sei, die eine latente Disposition zu Verstimmungen nun 
zum Ausdruck kommen lasse. Ebensowohl ware es auch moglich, daB 
die Genesung nur zu einem relativen Gleichgewichte gefiihrt habe, das 
nun schon durch kleine Ursachen gestort wiirde, die friiher voUig 
symptomlos verwunden werden konnten. Im letzteren Falle wiirde es 
sich noch um Erscheinungen handeln, die in das Gebiet der psycho- 
pathisch-reaktiven Verstimmungen hineingehoren. Es ware dann als 
Folge der schwereren Gemiitskrankheit eine Verschlimmerung der an- 
geborenen depressiven Veranlagung eingetreten, die sich in einer erheb- 
lichen Herabsetzung der an und fur sich schon geringen gemiitlichen 
Widerstandskraft bemerkbar mache. Welche dieser Auffassungen dem 
tatsachlichen Sachverhalt naher kommt, wird sich kaum entscheiden 
lassen. So bleibt die Frage ungelost, welcher Gruppe die hier beobach- 
teten endogenen Verstimmungen zugerechnet werden sollen. 

FaU 21. 

J. R., Tagelohner aus O., geb. den 13. Februar 1870, ist ein wenig intelligenter 
diirftiger Mann, iiber dessen erbliche Belastung nur zu erfahren war, daB beide 
El tern auffallend stille und zuriickgezogene Naturen gewesen sind. Nach seinen 
eigenen Aussagen, die durch die Angaben des viel kliigeren Bruders vollauf be- 
statigt wurden, war er von jeher ein stiller und angstlicher Mensch, der niemals 
so recht ausgelassen sein konnte, aber doch auch nicht dauemd gedriickt war. 
Nur wenn irgend etwas nicht nach Wunsch ging, oder wenn ihm ein kleines Hinder- 
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ni8 in den Weg trat, war er sofort vollig niedergeschlagen und mutlos, lebte aber 
sofort wieder auf, wenn man ihm freundlich zusprach und die Schwierigkeit be- 
seitigt schien. Vor allem Ungewohnten wich er angstlich zuriick und suchte mog- 
lichst im alten Geleise zu bleiben. Machte ihm doch auch jede Neuerung groBe 
Muhe, da er nur schwer begriff und sich schlecht eingewobnte. Wenn er aber 
einmal gelemt hatte mit etwas umzugehen, war er nicht ungeschickt, so daB er als 
ein ganz tiichtiger und brauchbarer Arbeiter gait. Allerdings blieb er stets etwas 
langsam und umstandlich; denn in seinem iibertriebenen Bestreben, alles recht 
gut und piinktlich zu machen, war er auBerordentlich genau und kontrollierte 
sich immer wieder von neuem nach, ob er ja alles recht gemacht habe. Mit sich 
selbst war er meist nicht zufrieden, fiirchtete immer zu spat zu kommen oder 
nioht rechtzeitig fertig zu werden, so daB er sich bei der Arbeit oft unnotig iiber- 
anstrengte. Stets war er von der Meinung und dem Rat anderer abhangig und 
schwankend in seinen Entschlussen, die er dann regelmaBig wieder bereute. So 
gem er sich gegen andere aussprach und bei ihnen Trost und Hilfe suchte, so emp- 
findlich war er gegen unfreundliche Behandlung, die ihn tief verletzte und gleich 
zum Weinen brachte. HaBlichem und Obszonem gegeniiber war er stets prude, 
im iibrigen war er aber nicht gerade schiichtem. Die Religion nahm er sehr erast. 
Den Alkohol vertrug er von jeher sehr schlecht, doch iiberwog die lahmende 
Wirkung, so daB er nur selten in Unannehmlichkeiten geriet. 

t)ber sein au Bores Leben ist nichts Erwahnenswertes zu berichten; die Ehe 
war gliicklich, und die pekuniaren Verhaltnisse ausreichend. Mehrfach im Leben 
hat er depressive Schwankungen durchgemacht, die meist nur von ganz kurzer 
Dauer waren und schon in seiner ledigen Zeit aufgetreten sein sollen. Ein AnlaB 
scheint meist nicht vorgelegen zu haben, doch war er selbst nicht imstande, hier- 
iiber sichere Angaben zu machen. Gber manische Zeiten war nichts von an¬ 
derer Seite zu erfahren, er selbst hat sie bestimmt in Abrede gestellt. Die erste 
Gemiitskrankheit zeigte sich bei ihm im Jahre 1905, nachdem er im Geschaft 
Schwierigkeiten mit Kameraden gehabt hatte und befiirchtete aus seinem Posten 
herausgedrangt zu werden. Als letzter auslosender AnlaB wirkte eine Priigelei 
bei einer Hochzeit, die er anscheinend durch unpassendes Benehmen im Rausche 
veranlaBt hatte. Einige Tage fiihlte er sich miide und leicht gedriickt, dann ent- 
wickelte sich akut ein schwerer Angstzustand, in dem er vollig unklar war und 
die Umgebung verkannte und angriff, da er sich verfolgt glaubte. Bei der Auf- 
nahme in die Klinik am 30. Mai 1905, 8 Tage nach Ausbruch der Erkrankung, 
war der Verwirrtheitszustand schon im Abklingen begriffen. Es bestand nur noch 
eine leichte Gemutsverstimmung, die auch bei der Entlassung am 29. Juni noch 
nicht ganz behoben war. Zu Hause erholte er sich rasch und blieb gesund bis 
Marz 1908. Damals starb unvermittelt seine Frau im Wochenbett, was ihm auBer¬ 
ordentlich nahe ging und einfach niederschmettemd auf ihn wirkte. Er sprach 
nicht mehr, schlief schlecht, wurde vollig gleichgiiltig und lieB schlieBlich alles 
mit sich geschehen, ohne iiberhaupt noch zu reagieren. Da die Pflege zu Hause 
unmoglich wurde, verbrachte man ihn am 30. Marz 1908 zum zweitenmal in die 
Tiibinger Klinik, wo er in einem schweren angstlichen Stuporzustande eingeliefert 
wurde. Anfangs vermochte er noch einige Worte depressiven Inhaltes hervorzu- 
stammeln, dann lag er da wie ein Stuck Holz, lieB unter sich gehen und war zu 
keiner Reaktion mehr fahig. Nach 1—2 Wochen nahm der Stupor ziemlich rasch 
an Schwere ab, und nun traten Versundigungsideen hervor, die sich in der Haupt- 
sache darum drehten, daB er am Tode der Frau schuld sei, weil er sie nicht ge- 
niigend verpflegt habe. Von da an besserte sich die Stimmung schnell von Tag 
zu Tag, so daB er schon am 20. April fast genesen entlassen werden konnte. Zu 
Hause war er in kurzer Zeit vollig gesund, und ist es bisher geblieben, wie wir 
uns bei seiner Vorstellung am 1. Juli 1909 selbst iiberzeugen konnten. 

30* 
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Dieser Kranke ahnelt in seiner Veranlagung sehr dem zuvor ge- 
schilderten, nur daB er entsprechend seiner geringeren Intelligenz eine 
groBere Unsicherheit und Unselbstandigkeit zeigt. Auch er hat in seinem 
Leben eine groBe Zahl leichter Verstimmungen durchgemacht, von denen 
eine Reihe wahrscheinlich auf Rechnung auBerer Einfliisse zu setzen 
ist. Ein groBerer Teil scheint aber endogener Natur gewesen zu sein, 
wenn wir den Angaben des Bruders trauen diirfen. Seine eigenen ira 
gleichen Sinne lautenden Aussagen sind bei seiner Beschranktheit nicht 
ganz sicher zu verwerten. Wichtig ist, daB hier die leichten gemiitlichen 
Schwankungen den wirklichen Depressionszustanden vorausgehen. Diese 
haben sich beide Male an schwere Gremiitserschutterungen angeschlossen 
und zeigen auch sonst in ihrera Verlaufe ganz den Typus des Reaktiven, 
rasche Entwicklung, schwere akute Erscheinungen und schneller Ablauf. 
Auffallend sind nur die ausgesprochenen psychogenen Ziige. Aus einer 
leichten Verstimmung heraus entwickelt sich akut in wenigen Tagen 
ein schwerer Angstzustand mit Personenverkennung und Angriffen auf 
die Umgebung, der dann ebenso schnell in tiefen Stupor iibergeht. 
Dessen Losung erfolgt gleichfalls wieder verhaltnismaBig rasch, und 
nun klingt die Psychose in derselben Weise, wie sie begonnen hat, mit 
einer leichten Depression ab, die sich noch langere Wochen hinzieht. 
Die Form des Angstzustandes mit seinen tTbergang in Stupor, das 
plOtzliche Einsetzen der auBerordentlich schweren Erscheinungen und 
ihre auffallend rasche Losung werden hier zuerst an eine hysterische 
Erkrankung denken lassen. Demgegeniiber muB aber daran erinnert 
werden, daB die gleichen Symptomenbilder auch bei zirkularen Er- 
krankungen vorkommen, und daB gerade der Beginn mit einer Ver¬ 
stimmung, wie auch die Art der Losung des Stupors ganz an die einfach 
gehemmten Depressionen gemahnte. Auch haben wir Ahnliches schon 
einmal bei Beobachtung 16 gesehen, w y o sich aus einem ganz gleich- 
artigen Beginne heraus eine schwere monatelang andauemde Depression 
entwdckelte, die ganz unter dem Bilde einer verschleppten Melancholic 
verlief. Mit der Bezeichnung Hysterie sind also solche Krankheits- 
zustande durchaus nicht geniigend umschrieben, wenn auch nahe Be- 
ziehungen zu psychogenen Storungen ganz unverkennbar vorhanden 
sind. Eine Abgrenzung dieser Symptomenbilder gegeniiber anderen 
hysterischen Erkrankungen soli an dieser Stelle nicht versucht werden. 
Es geniigt vorderhand festgestellt zu haben, daB solche eigentiimlichen 
Erkrankungsformen nicht ganz selten als reaktive Psychosen vorzu- 
kommen scheinen. 

Fall 22. 

M. R., Gipsersfrau aus D., geb. den 21. November 1851, hatte einen ruliigen, 
fleiBigen und heiteren Vater und eine sehr empfindliche schwerbliitige Mutter. 
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Einer ihrer Briider ist auffaUend heiter, eine Schwester aufgeregt und eigentiimlich. 
Von den eigenen Kindem ist ein Sohn nervos und zeitweise verstimmt, eine Tochter 
sehr weichmiitig und hysterisch; beide, wie auch ihre iibrigen drei Kinder sind 
ausgesprochen depressiv veranlagt. Sie selbst war friiher korperlich gesund und 
hat sich normal entwickelt. In ihren Kinderjahren war sie empfindlich und auBer- 
ordentlich weich, doch hat sich ihre jetzige depressive Veranlagung erst im Laufe 
der Pubertat entwickelt. Seit dieser Zeit hat sie alles schwerer aufgenommen 
und sich vielfach ohne jeden Grand Sorgen gemacht. Allerdings waren die auBeren 
Verhaltnisse auch wcnig gliicklich. Der Mann war ein roher Trinker, unter dessen 
schlechter Bchandlung sie vielfach zu leiden hatte, und mit dem Gelde ging es 
nicht selten recht knapp her. Aber auch wenn bessere Zeiten sich einstellten, 
und kein AnlaB zu Besorgnissen vorlag, hat sie sich vielfach mit unnotigen Griibe- 
leien iiber die Zukunft gequalt und sich jede frohe Stunde verdorben. Unangenehmes 
zu vergessen, wollte ihr gar nicht gelingen, immer wieder kam sie auf solche peinigen- 
den Gedanken zuriick. Nicht anders war es bei unfreundlicher Behandlung, gegen 
die sie auBerordentlich empfindlich war. Hatte sie von jemand eine Krankung 
erlitten, so trag sie es ihm ewig nach und witterte dann auch hinter allem ganz 
grandlos Feindsehgkeiten. Sonst war sie aber voll Vertrauen, auBerordentlich 
gutmutig und weich und vermochte keinen Wunsch zu versagen. In ihren Arbeiten 
war sie sehr gewissenhaft und piinktlich und bewies ein iibertriebenes Pflicht- 
gefiihl, das ihr die eigenen Leistungen stets in zu ungiinstigem Lichte erscheinen 
lieB. Niemals war sie mit sich zufrieden und, auch wenn sie sich noch so sorg- 
faltig bemiiht hatte, muBte sie sich stets von neuem vergewissern, ob sie wirk- 
lich ihre Pflicht getan habe. Nicht anders erging es ihr auf religiosem Gebiete, 
wo Zweifel und Selbstqualereien ihr keine Ruhe heBen. Unangenehmes allein 
fiir sich zu tragen, vermochte sie nicht; sie hat stets gem geweint, gejammert 
und gescholten und bei anderen Trost und Hilfe gesucht. In ihrem praktischen 
Handeln war sie flink und geschickt und auch in Entschliissen des gewohnlichen 
Lebens rasch und sicher. 

Irgendwelche schwereren Storangen ihres Gemiitslebens sind bis zum 23. Jahre 
nicht aufgetreten. Zu jener Zeit stand sie wegen einer Gebarmutterknickung in 
arztlicher Behandlung, an die sich allerlei hypochondrische Befiirchtungen an- 
schlossen. Aus diesen entwickelte sich allmahlich eine ausgesprochene Verst im- 
mung, in der ihr alles so schwer war, und sie keine Freude am Leben mehr hatte, 
doch brauchte sie damals die Arbeit nicht auszusetzen. Nach etwa einem halben 
Jahre trat Besserung ein, die Stimmung blieb aber auch in den folgenden Jahren 
viel gedriickter als sonst im Leben, und immer wieder schoben sich kurzdauemde 
Zeiten dazwischen, wo die Erscheinungen sich bis zur Hohe einer richtigen De¬ 
pression steigerten. Nach 3 —i Jahren stellte sich der alte Dauerzustand wieder 
her; aber auch in der Folge sind noch hier und da rasch voriibergehende Schwan- 
kungen aufgetreten, die ganz den gleichen Charakter tragen, wie die geschilderte 
Gemiitskrankheit. Vielfach scheint irgendein AnlaB auslosend gewirkt zu haben, 
ob das aber immer der Fall war, lieB sich nicht mit Sicherheit feststellen. Im 
Winter 1908/9 waren die pekuniaren Verhaltnisse sehr wenig giinstig, so daB die 
Kranke sich mit Arbeiten iiberanstrengen muBte. Im Mai erkrankte die Tochter 
an einer hysterischen Lahmung, die eine Krankenhausbehandlung erforderlich 
machte. Pat. regte sich sehr dariiber auf und wurde anschlieBend wieder verstimmt, 
miide und unfahig zur Arbeit. Allerlei triibe Gedanken, die zumeist Befiirchtungen 
fiir die Zukunft enthielten, drangten sich in wiister Jagd in ihrem Kopfe, das 
Leben war ihr verleidet, und sie mochte keinen Menschen mehr sehen. Sie machte 
sich zahlreiche Selbetvorwiirfe wegen friiher begangener ganz geringfiigiger Ver- 
fehlungen, und schlieBlich drangten sich beim Be ten zu ihrem groBten Schrecken 
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noch irreligioee haBliche Gedanken dazwischen, es gebe keinen Gott, keinen 
Heiland und ahnliches mehr. Wegen dieser Beschwerden suchte sie im Juni 1909 
die Sprechstunde unserer Klinik auf. 

Auch hier haben wir es wieder mit einer schwer depressiv ver- 
anlagten, doch auffallend sensitiven Personlichkeit zu tun, die ganz an 
Fall 2 unseres ersten Typus erinnert, der griiblerische Selbstbeobachtung 
und Unfahigkeit, depressive Vorstellungen zu iiberwinden, mit starker 
Affektentladung verband. Die Neigung zu hypochondrischen Vor¬ 
stellungen ist in beiden Fallen recht ausgesprochen. Die letzte Kranke 
lebt in sehr ungiinstigen auBeren Verhaltnissen und ist dementsprechend 
dauernd auBerordentlich niedergestimmt gewesen. Mit 33 Jahren 
machte sie im AnschluB an eine korperliche Erkrankung eine hypo- 
chondrische Verstimmung durch, von der sich heute schwer wird sagen 
lassen, ob es sich nur um eine psychopathische Reaktion oder um eine 
selbstandige Psychose gehandelt hat. Gegen eine einfach reaktive Ver¬ 
stimmung spricht das sehr wenig akute Bild, sowie die Tatsache, daB 
sich an die wirkliche Erkrankung ein 3—4jahriges Nachstadium an- 
schloB, indem die Kranke dauernd schwerer depressiv war, als in nor- 
malen Zeiten, und in dem zahlreiche gemiitliche Schwankungen auf- 
traten, die sicherlich zum Teil wenigstens ohne auBeren AnlaB sich 
einstellten. Diese leichteren Verstimmungen sind auch nach der volligen 
Genesung dauernd bestehen geblieben, ganz ahnlich wie wir das auch 
im Falle 20 gesehen haben. Der in der Klinik beobachtete zweite 
Schwermutsanfall tragt mehr den Charakter einer Reaktionspsychose. 
Auffallend ist hierbei das Auftreten von Zwangsvorstellungen, die sich 
im friiheren Leben niemals gezeigt hatten, die sich aber schon in der 
Veranlagung durch die griiblerische Unfahigkeit der Kranken mit ihren 
Vorstellungen zum AbschluB zu gelangen, durch ihre steten selbst- 
qualerischen Befiirchtungen, nicht Geniigendes zu leisten, und durch 
den Kontrollierzwang andeuteten. So wachst auch hier das Symptomen- 
bild der Psychose ganz aus der Veranlagung heraus. Die leichteren 
Verstimmungen erscheinen direkt nur als Verschlimmerungen des ge- 
wohnlichen Dauerzustandes, wie auch das Nachstadium der ersten 
Erkrankung ganz diesen Eindruck erweckt. Der EinfluB auBerer Fak- 
toren scheint sehr ausgesprochen; ein Teil der depressiven Grundstim- 
mung ist wohl zweifellos auf die Einwirkung der auBerst ungiinstigen 
Verhaltnisse zuriickzufiihren, worauf die starke Verschlimmerung im 
Laufe des Lebens hinweist. Auf der anderen Seite haben wir die schon 
besprochenen Momente, die eine endogene Entstehung der Depressionen 
wahrscheinlich machen. Welche Rolle jedem der beteiligten Faktoren 
hierbei im einzelnen zukommt, ist nicht zu entscheiden, doch zeigt sich 
bei einem solchen Falle einmal wieder recht deutlich, wie kompliziert 
doch alle diese Krankheitsbilder sind, und wie sehr bei der Genese und 
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der Ausgestaltung des Symptomenbildes sowohl gemiitliche Veran- 
lagung, als auBere Umstande, als die sog. endogenen Faktoren beteiligt 
sind. 


4. Konstitutionell degressive Kranke mil endogenen Verstimmungs- 

zustanden . 

Wir hatten bei den im letzten Abschnitt besprochenen Kranken 
zahlreiche endogene Schwankungen beobachten kdnnen. Nehmen diese 
nur etwas an Starke zu, dann haben wir periodische Depressionszustande 
vor uns, die den echten zirkularen Erkrankungen sehr nahe stehen oder 
sogar mit ihnen identisch sind. Hier werden also endogene Momente 
zu den ausschlaggebenden Faktoren. DaB auch bei einem Teil der 
bisher betrachten Psychosen solche endogenen Momente eine Rolle 
gespielt haben, ist zweifellos und wurde auch mehrfach hervorgehoben. 
Die Storungen, die wir jetzt besprechen wollen, zeigen schon in ihrer 
auBeren Gestaltung die nahe Verwandtschaft zum echten manisch- 
depressiven Irresein. Die einfach gehemmten Depressionen, das typi- 
sche Krankheitsbild jener Psychose, werden hier viel haufiger ange- 
troffen als bei den zuvor geschilderten Kranken. Doch bedarf das gleich 
wieder einer gewissen Einschrankung. Denn da auch bei diesen Kranken 
vieles von der Charakterveranlagung mit in die Depression hinfiber- 
genommen werden kann, und da sich auch hier die Verstimmungen nicht 
allzu selten an einen auBeren AnlaB anschlieBen, so fehlen uns vielfach 
der einzelnen Erkrankung gegenliber alle Kriterien zu einer sicheren 
Unterscheidung. In solchen Fallen gestattet uns nur ein Uberblick 
fiber den gesamten weiteren Verlauf, die hier versuchte Gruppierung 
aufrecht zu erhalten. Und auch dann entstehen oft im einzelnen Falle 
Zweifel, wohin die Erkrankung zu rechnen sei. Da mag es denn vielleicht 
nur als ein eitles Bemfihen erscheinen, so gleichartige Krankheitsgebilde 
fiberhaupt auseinanderhalten zu wollen. Denn man wird ja unbedingt 
zugeben mfissen, sicherlich existiert zwischen diesen beiden Formen 
keine scharfe auBerlich erkennbare Grenzlinie; und wenn wir sie dennoch 
in klare Gruppen trennen wollen, so ist das, was nicht bestritten werden 
soil, im einzelnen Falle gelegentlich ein etwas gewaltsames Verfahren, 
das oft nur mit Wahrscheinlichkeiten rechnen muB. Trotzdem aber 
glaube ich, daB ein solcher Versuch seine voile Berechtigung hat. Denn 
die hier zu behandelnden Verstimmungen unterscheiden sich in einem 
ganz wesentlichen Punkte von dem Typus der bisher geschilderten 
Formen. Das sehen wir am besten, wenn wir auf den Ausgangspunkt 
unserer Untersuchungen zurfickgehen. Gegenfiber den einfachen re- 
aktiven Depressionen tritt hier ein neuer Faktor hinzu, die Periodizitat, 
d. h. eine dem Krankheitsprozesse innewohnende Neigung zu mehr- 
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fachem Auftreten aus inneren uns unbekannten Griinden. Damit haben 
wir aber fur die Gestaltung dieser Erkrankungsformen ein neues Moment 
gewonnen, das bei den bisher betrachteten Krankheitsfalien nur an- 
deutungsweise in Erscheinung trat, jedenfalls aber fiir ihre Genese nur 
von untergeordneter Bedeutung war und daher absichtlich vemach- 
lassigt werden konnte. In der folgenden Gruppe sollen nun gerade die 
Falle zusammengestellt werden, wo umgekehrt der endogene Faktor 
die Hauptrolle spielt. Allerdings werden wir uns nach dem Gesagten 
darauf gefalit machen miissen, statt einer scharfen Grenze nur flieliende 
Ubergange zu finden, wie das ja iiberhaupt den auf degenerativein 
Boden erwachsenden Zustanden eigentiimlich zu sein scheint. 


Fall 28. 

E. K., Tagelohnersfrau ausM., geb. den 6. Mai 1866, stammt aus einer Famiiie, 
in der allerlei nervose Storungen vorgekommen sind. Der Vater und drei seiner 
Briider waren Trinker, ebenso der Bruder der Mutter. Eine Schwester der Mutter 
ist nervenleidend, desgleichen eine Schwester der Pat. Die Mutter, die sonst 
heiteren Gemiits war, hat wahrend sie mit der Pat. schwanger ging, eine gemiit- 
liche Verstimmung durchgemacht, die allerdings in der Trauer iiber den Tod 
ihres Mannes und den dadurch bedingten pekuniaren Sorgen eine gewisse Begrxin- 
dung findet. Pat., die als jungstes von acht Geschwistem nachgeboren wurde, 
ist das einzige Glied der Familie mit konstitutionell depressiver Veranlagung. 
Doch war auch bei ihr die Stimmung nicht dauemd gleichmaBig schwer gedriickt 
und vollig hoffnungslos, sondem wechselte unaufhorlich, je nach den Umstanden, 
in denen die Kranke sich gerade befand. Immer aber hatte die K. die Neigung, 
alles im Leben zu schwarz anzusehen und sich bei jeder Gelegenheit grundlosen 
Befiirchtungen fiir die Zukunft hinzugeben. Traf sie irgendein kleines MiBgeschick, 
so wurde sie vollig mutlos und niedergeschlagen und vermochte sich von nutz- 
losen Griibeleien nicht mehr loszureiBen. Lange muBte sie sich qualen, ehe es ihr 
gelang, traurige Erfahrungen zu verwinden, da sie sich nicht auszusprechen ver¬ 
mochte und alles tief in ihrem Innem allein fiir sich abmachte. Sie hielt sich 
iiberhaupt vom allgemeinen Verkehre recht zuriick und hatte wenig Umgang 
mit Nachbam und Bekannten, wenn man sie auch nicht direkt als schiichtem 
und einsiedlerisch bezeichnen kann. Ganz fiir sich allein war sie nur ungern; 
dazu war sie viel zu angstlich und unsicher in ihrem Wesen. Unter Krankungen 
und barscher Behandlung litt sie sehr empfindlich, und bei jeder Gelegenheit 
fuhlte sie sich gleich zuriickgesetzt. Doch blieb sie auch dann noch eher zu ver- 
trauensselig und dachte nicht daran, hinter allem eine unfreundliche Absicht zu 
wittem. In der Sorge fiir ihre Kinder war sie ganz iibertrieben angstlich und 
regte sich iiber Kleinigkeiten furchtbar auf, z. B. wenn die Kinder einmal zu 
spat nach Hause kamen oder eines von ihnen krank war, was in ihren traurigen 
Erfahrungen zum Teil seine Erklarung finden mag. Ahnliche Angst und Besorgnis 
befiel sie bei jedem wichtigeren Geschafte; denn sie befiirchtete stets ihre Pflicht 
nicht vollig getan zu haben. Sie sah sich daher gezwungen, immer wieder von 
neuem sich selbst zu kontrollieren, auch wenn sie iiberzeugt war, daB sie alles 
auf das beste besorgt hatte. Von sich und ihren Leistungen dachte sie stets 
gering und war meist mit sich nicht recht zufrieden. In religiosen Dingen war 
sie weniger auffallig und un terse hied sich nicht durch iibertriebene Frommigkeit 
von ihrer Umgebung. 
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Ihre auBeren Verhaltnisse bieten nichte Besonderes. Sie hat sich gut ent- 
wickelt und ordentlich gelemt. 1894 heiratete sie ganz gliicklich und hat dann 
in etwas knappen Verhaltnissen gelebt, doch niemals wirkliche Not gelitten. 
Allerdings war sie stets gezwungen sehr angestrengt zu arbeiten und hatte niemals 
Gelegenheit sich zu schonen. Darin liegt wohl die Ursache dafiir, daB sie so auf- 
fallend friih gealtert ist und schon mit 40 Jahren direkt greisenhaft aussah. Ihre 
erste Gemutsverstimmung entwickelte sich 1895 im AnschluB an eine emste 
Erkrankung ihres Kindes, doch handelte es sich damals nur um eine leichte Depres¬ 
sion ohne jede Hemmung. 1897, 1899, 1902 und 1904 war sie jedesmal nach dem 
Tode eines Kindes schwer gedriickt, doch sieht sie auch diese Verstimmungen 
nur als einfache Reaktionen an, die sich in normalen Grenzen gehalten hatten. 
Ganz anders im Jahre 1900, wo ihrer eigenen Auffassung nach eine schwere Gemiits- 
krankheit vorlag. Sie machte sich damals die bittersten Vorwiirfe, daB sie an 
dem Tode des Kindes schuld sei. Sie war vollig verzweifelt, zu allem unfahig, 
zeitweise schwer gehemmt und kam auch korperlich sehr herunter. Die Erkrankung 
erstreckte sich auf eine ganze Reihe von Monaten bis in das Jahr 1901 hinein. 
Dann blieb Pat. gesund bis Juni 1906, wo sich gleichfalls wieder im AnschluB an 
den Tod eines Kindes langsam schleichend eine schwere Verstimmung entwickelte, 
die am 1. Oktober 1906 zur Aufnahme in der Tiibinger Klinik fiihrte. Das Krank- 
heitsbild war das einer einfach gehemmten Depression mit zahlreichen Selbst- 
vorwiirfen, die sich alle darum drehten, daB sie nicht geniigend fur ihre Familie 
sorge. Auf der Hohe der Erkrankung wareh die Suicidgedanken sehr lebhaft, doch 
kam es nicht zu einem Versuche. Zeitweise traten auch unbestimmte Angst- 
gefiihle in den Vordergrund. Die Besserung deutete sich zuerst in sehr ausgepragten 
Tagesschwankungen an, bei denen der Abend, wie gewohnlich, die Zeit des Wohl- 
befindens war. Noch schwer gedriickt wurde die Kranke von dem ungeduldigen 
Ehemanne am 11. Dezember 1908 nach Hause genommen, wo sie schon im Ver- 
laufe weniger Wochen vollig genaB. Winter 1907/8 trat auf eine Friihgeburt 
hin eine leichte Verstimmung auf, die rasch voriiberging. Eine schwere Gemiits- 
erkrankung setzte erst wieder im September 1908 ein und diesmal ohne jeden An- 
laB. Sie entwickelte sich wieder ganz allmahlich und schleichend, und auch diesmal 
stand die Hemmung bei weitem im Vordergrunde. Pat. fiihlte sich ungliicklich, 
ohne zu wissen warum. und zwar so trostlos imd verzweifelt, daB sie wieder emst- 
haft an Suicid dachte und darum selbst die Aufnahme in die Klinik am 5. Januar 
1909 veranlaBte. Wie gewohnlich bei der Pat. war auch jetzt wieder schweres 
Krankheitsgefiihl und voiles Verstandnis, selbst zur Zeit der heftigsten Symptome, 
vorhanden. Die Besserung trat sehr rasch ein und schritt so gleichmaBig voran, 
daB sie schon am 7. Marz 1909 vollig genesen entlassen werden konnte. 

Die hier geschilderte Kranke steht auf der Grenze zu den psycho- 
pathischen Depressionen und bildet den tjbergang zu der neuen Gruppe, 
der wir uns jetzt zuwenden wollen. Sie laBt gleich die groBen Schwierig- 
keiten auf das deutlichste erkennen, die einer scharfen Abgrenzung im 
Wege stehen. Wie in den vorher behandelten Fallen, so finden wir auch 
hier eine schwere depressive Veranlagung, die bis in die friiheste Jugend 
sich zuriick verfolgen laBt, die aber im Laufe des Lebens in ihrer In¬ 
tensity deutliche Schwankungen gezeigt hat. Sie hat der Kranken 
reichlich das Dasein erschwert, ohne sie indessen sozial vollig zu lahmen; 
es war der Pat., wenn auch mit Schwderigkeiten, doch dauernd moglich, 
den ziemlich groBen Anforderungen, die das Leben an sie stellte, einiger- 
maBen gerecht zu werden. DaB sie aber dabei in ganz anderer Weise als 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



452 


E. Reiss: 


Digitized by 


ein normaler Mensch angegriffen wurde, zeigt sich auch auf kdrperliehem 
Gebiete und kommt wohl in ihrem auffallend friihen Altem zum Aus- 
druck, das fiir eine 40 jahrige ganz auBergewShnlich war. Sie hat in ihrem 
Leben eine ganze Reihe von Gemiitserkrankungen durchgemacht. Bei der 
Mehrzahl derselben laBt sich nur schwer entscheiden, welchen Charakters 
sie gewesen sind; doch wird man nach der Schilderung der Kranken eher 
geneigt sein, sie in nahe Beziehung zu den einfachen reaktiven De- 
pressionen zu stellen. Die Sorge um die Kinder war von jeher der 
Kranken wundester Punkt. Nun hat in der Tat der grdBte Teil ihrer 
leichten Verstimmungen sich an emsthafte Krankheiten und vor allem 
an den Tod von Kindern angeschlossen. Dazu kommt noch, daB es 
sich fast durchweg hierbei um leichte Depressionen handelt, die selbst 
von der Pat. nur als eine natiirliche Reaktion aufgefaBt werden. Zwi- 
schen diese leichten Erkrankungen oder an ihre Stelle haben sich nun 
in den letzten Jahren langdauemde Schwermutsanfalle eingeschoben, 
von denen sich einer an den Tod eines Kindes anschloB, wahrend der 
andere ganz von selbst ohne jeden auBeren AnlaB auftrat. Hier waren 
also sicherlich noch andere, nennen wir sie wieder einmal endogene 
Momente mit am Werke. Man wird daher mit Recht auch den friiheren 
leichten Verstimmungen gegeniiber skeptisch werden und zum mindesten 
die Moglichkeit of fen lassen mttssen, daB bei den zahlreichen gemiitlichen 
Schwankungen, die groBtenteils reaktiver Natur zu sein schienen, auch 
solche endogenen Faktoren mitgewirkt haben k6nnten. Dann waren 
die schweren Depressionszustande einfach Verstarkungen der endogenen 
Schwankungen und die Ursache zu dieser Verschlimmerung diirfte 
vielleicht in der Abnahme der allgemeinen Widerstandskraft liegen. 
Damit stimmt auch die bemerkenswerte Tatsache uberein, daB im vor- 
liegenden Falle das Auftreten der schweren Depressionen erst verhaltnis- 
inaBig spat einsetzt und daB damit Hand in Hand ein kfirperlicher 
Verfail geht, der sich deutlich in dem ganz abnorm friihzeitigen Senium 
ausspricht. 


Fall 24. 

M. L., Schneidermeister aus der kleinen Landstadt Sch., geb. den 17. Juli 
1877, hat seinen Vater, einen Trinker, durch Suicid, wahrscheinlich in Schwer- 
mut, verloren. Ein Bruder des Vaters hat gleichfalls durch Selbstmord geendet, 
drei Bruder haben Depressionszustande durchgemacht, eine Schwester ist von 
gleicher Geniiitsveranlagung und leidet ebenfalls an depressiven Schwankungen. 
Eines seiner Kinder ist schwachlich und nervos. Er selbst hat sich normal ent- 
wickelt, nur bis in die Schulzeit hinein vereinzelt an Enurese gelitten. Er war ein 
fleiBiger braver Junge, dem das Lemen nicht sehr leicht fiel. Von jeher hat er 
aber gern gear bei tet, war sehr piinktlich und pflichtcifrig in seinem Schaffen, 
ohne sich mit iibertriebenen Anspriichen an die eigenen Leistungen oder mit 
grundlosen Selbstvorwiirfen zu qualen. Er nahm das Leben im allgemeinen nicht 
besonders schwer, war aber in seiner Stimmung sehr von auBeren Momenten 
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abhangig und lieB sich sogleioh zu Boden driicken, wenn ihm irgendeine Schwierig- 
keit in den Weg trat. Er wurde dann unzufrieden und norgelnd, jammerte und 
beklagte rich, wie er uberhaupt das Bediirfnis hatte, alien seinen Gemiitsbewegungen 
nach aufien hin Luft zu machen. Dabei kam es selten zu wirklich zornigem Affekt; 
seiner weichen und senritiven Natur lag es naher, sich in schwachlicher Weise 
selbst zu bedauem oder bei anderen Trost und Hilfe zu suchen. Und wenn er 
sich infolge seiner groBen Empfindlichkeit auch iiberall zuriickgesetzt fiihlte, so 
geniigte meist ein freundliches Wort, ihn wieder zu versohnen. Er lebte ganz 
fiir 8ein Geschaft und hatte nur den einen Ehrgeiz, sich pekuniar voran zu bringen. 
Alios, was ihn daran hinderte, empfand er als schweres MiBgeschick. Gleich war 
er dann vollig mutlos und sah alles im triibsten Lichte. Fiir diese geringe Stetigkeit 
in seinem gemiitlichen Leben hatte er ein sehr gutes Verstandnis und bezeichnete 
rich selbst als launisch und wankelmiitig. 

Die erate ausgesprochene Verstimmung entwickelte sich im Jahre 1903, nach- 
dem er geheiratet hatte, und nun mit der Sorge um die Famihe groBere Anforde- 
rungen an ihn herantraten. Ohne daB ein besonderer AnlaB vorgelegen hatte, 
ging ihm die Arbeit nicht mehr so von der Hand, er fiihlte sich unfahig und alles 
ward ihm schwerer. Sein trauriger Gedankeninhalt drehte sich nur um die all- 
tagliohsten Dinge, wobei er jede Kleinigkeit zum groBten Ungliick aufbauschte, 
so daB sein ganzes Verhalten auf die Umgebung den Eindruck plumper Uber- 
treibung machte. Nach 3—4 Wochen war er wieder der alte, aber seit dieser 
Zeit war die Stimmung noch viel labiler als friiher; er schien den Angehorigen 
im ganzen noch empfindlicher, weichmiitiger und unzufriedener als zuvor. Auch 
traten gemiitUche Schwankungen jetzt deutlicher zutage. Zeiten, in denen er 
leicht gedriickt war und wenig zu leisten vermochte, lassen sich schon bis in seine 
Militarzeit hinein zuriickverfolgen, aber erst von 1903 an traten sie in regelmaBiger 
Folge auf als umschriebene, wenige Wochen dauemde Verstimmungen, die ohne 
auBeren AnlaB jeden Hochsommer wieder kamen und ganz das gleiche Bild wie 
die geschilderte Depression zeigten, nur daB die Erscheinungen nicht so ausge- 
sprochen waren. Er sah die Welt im triibsten Lichte, fiihlte sich matt und krank 
und mochte nicht arbeiten. Da er aber dabei ins Wirtshaus ging und aB und trank 
wie sonst, so glaubten ihm seine Angehorigen nicht recht und warfen ihm Faul- 
heit und Verstellung vor. Juli 1907 siedelte er aus einer Mietwohnung in der Haupt- 
straBe in sein neuerworbenes Haus iiber, das er sich in einem etwas entfemteren 
Stadtteile erstanden hatte. Sofort nach dem Umzuge stellte sich bei ihm der 
Gedanke ein, daB er durch Verlegen seines Geschaftes aus der gunstigen Gegend 
seine Kundschaft verlieren werde, und verdarb ihm die Freude am eigenen Besitz. 
Er wurde schlaflos, verlor die Lust an der Arbeit und machte sich Vorwiirfe wegen 
des Hauskaufs. Der Zustand war ahnlich wie bei den gewohnlichen sommerlichen 
Depressionen und hielt mit Schwankungen bis zum Herbste an. Da trat uner- 
wartet eine Verschlimmerung ein, die zu einem Suicidversuche und daraufhin 
zur Aufnahme in der Tiibinger Klinik am 21. November 1907 fiihrte. Er klagte 
hier iiber korperliche und geistige Unfahigkeit, Angst vor der Arbeit und Unlust 
zu jeder Tatigkeit. Wenn er den Versuch mache, irgend etwas zu tun, so sei er 
mit den Gedanken nicht dabei, habe nicht die notige Kraft und konne sich iiber - 
baupt zu nichts entschheBen. Dauernd war er mit der Vorstellung bescliaftigt, 
daB der Hauskauf verfehlt gewesen sei und ihn geschaftlich ruinieren werde. So 
sehr er jammerte und klagte, so leicht lieB er sich ablenken und in seiner Stimmung 
beeinflussen. Uberhaupt hatte die ganze Art seiner AffektiiuBcrung etwas Uber- 
triebenes und erinnerte an Hysterische. Die Stimmung besserte sich hier sehr 
rasch. Er hatte ein Gefiihl der Erleichterung, war hoffnungsfreudig und heiter, 
doch bekam man durchaus nicht den Eindruck. als ob eine leichte Hypomanie 
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vorliege. Auch gab er selbst an, daB regelmaBig in giinstigen auBeren Ver- 
haltnissen der gleiche Stimmungswechsel eingetreten Bei. Anfang Dezember 1907 
wurde er entlassen, doch dauerte es zu Hause noeh bis Mitte Januar, ehe er sich 
ganz der alte fiihlte und wirklich wieder mit Lust zur Arbeit ging. Dezember 
1908 erhielten wir briefliche Mitteilung von der Frau, daB Pat. seitdem gesund 
geblieben sei und keinerlei schwerere Verstimmungen mehr aufgetreten waren. 
Seine Befurchtungen wegen des Gesehaftes hatten sich nicht bewahrheitet. Im 
August 1909 stellte er sich personlich vor, um sich fiir die Behandlung zu be- 
danken. Das Befinden war immer noch zufriedenstellend, doch hatte sich im Laufe 
des Sommers die gewohnte Verstimmung in der alten Starke gezeigt, imd auch 
sonst war die Stiramungslage haufig schwankend gewesen. Weihnachten 1909 
setzte von neuem eine schwerere Depression ein, die sich allmahlich entwickelte 
und genau die gleichen Erscheinungen zeigte, wie die 1907 in der Klinik beob- 
achtete. Er wurde wieder vollig arbeitsunfahig und litt vor allem unter seinem 
Insuffizienzgefiihle, zumal er zu Hause nicht verstanden wurde, und man ihm 
sein Umhersitzen nur als Faulheit auslcgte. Im Laufe des Januar 1910 traten 
Suicidgedanken auf, die den Kranken veranlaBten, spontan die Klinik aufzu- 
suchen. Er kara genau wie das erstemal in einem schweren auBerlich wie verzweifelt 
erscheinenden Depressionszustande, in dem er aber fiir Zuspruch zuganglich war 
und sich rasch besserte. Als Pat. schon nach einer Woche gegen arztlichen Rat 
die Klinik verlieB, war er wieder vollig verandert, beruhigt und zuversichtlich, 
wenn auch noch leicht gedriickt. 

Bei diesem Kranken tritt die endogene Natur seiner Verstimmungs- 
zustande deutlieher zutage. Schon seit vielen Jahren haben sich regel¬ 
maBig bei ihm zur Sommerszeit immer in der gleichen Weise leichte 
Depressionen von mehrwochiger Dauer wiederholt, ohne daB sich ein 
auBerer AnlaB hierfiir nachweisen lieB. Nur bei der schweren Ver¬ 
stimmung 1907 findet sich in dem Hauskauf mit seiner einschneidenden 
Veranderung eine entsprechende Gemiitserschutterung, die unter Be- 
riicksichtigung seiner auBerordentlichen Stimmungslabilitat als aus- 
reichender AnlaB betrachtet werden kOnnte. Vielleicht lieBe sich auch 
die Heirat mit Griindung eines eigenen Haushaltes und der dadurch 
vermehrten Sorgen fiir die Depression vom Jahre 1903 im gleichen 
Sinne verwerten. Sonst entsprechen aber den zahlreichen Stimmungs- 
schwankungen keinerlei ausreichende atiologische Momente. Auch laBt 
sich ihr regelmaBiges periodisches Auftreten nur im Sinne einer endogenen 
Storung verstehen. Dies erscheint um so bemerkenswerter, wenn wir 
bedenken, wie Pat. entsprechend seiner sehr labilen und fiir auBere 
Eindriicke empfanglichen Gemiitsart sogar innerhalb seiner Verstim- 
mungszustande von den Einfliissen seiner Umgebung in ganz ungeahnter 
Weise abhangig bleibt. Die schwerste verzweifelte Verstimmung mit 
emstlichen Suicidgedanken verfliegt in dem giinstigen Milieu der Klinik 
innerhalb w^eniger Tage, so daB man im ersten Augenblick zu der Uber- 
zeugung gelangen muB, es konne sich hier nur um Reaktionen auf un- 
erquickliche auBere Verhaltnisse handeln, zumal das verstandnislose 
Verhalten der Angehorigen wohl geeignet war, bei einem psychogen 
veranlagten Menschen wie L. eine solche heftige Affektreaktion hervor- 
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zurufen. Bei naherem Zusehen machen wir dann allerdings die Er- 
fahmng, daB es nur das schwere auBere Bild der Psychose ist, was sich 
so rasch zu bessem vermag, daB aber die Verstimmung selbst noch 
weiter andauert, und die vollige Genesung erst allmahlich und ganz 
unabhangig von auBeren Einfliissen einzutreten pflegt. So hat der 
Kranke 1907 noch 5—6 Wochen gebraucht, ehe er sich wieder vollig 
normal fiihlte, und auch zuletzt hat der kurze Aufenthalt in der Klinik 
wieder geniigt, um eine wesentliche Besserung, keineswegs aber lun 
eine vollige Genesung herbeizufiihren. Immerhin wird man nicht leugnen 
konnen, daB hier die Verstimmungen in ihrer Starke und ihrer Aus- 
drucksform sehr von auBeren Momenten abhangig sind, und daB das 
Symptomenbild der psychogenen Veranlagung des Pat. und seiner ganzen 
eigentiimlichen Art gemiitlich zu reagieren entspricht. Das sind aber 
Momente, die wir fiir die psychopathisch-reaktiven Formen als charak- 
teristisch betrachtet haben. Da aber andererseits die RegelmaBigkeit 
des Auftretens und die Dauer der Verstimmungen nicht auf psycho- 
logischem Wege verstandlich gemacht werden konnen, so bleibt nichts 
iibrig als anzunehmen, daB hier neben auBeren Momenten und der 
konstitutionellen Veranlagung auch noch endogene Faktoren wirksam 
sind. Dann ist es aber auch ohne weiteres klar, warum eine sichere 
Abgrenzung gewisser zirkularer von ahnlichen psychopathischen De- 
pressionszustanden nicht gelingen will, und warum von einer Gruppe 
zur anderen Briicken hiniiber fiihren. Rechnen wir Falle wie der zuletzt 
geschilderte einfach zu den Zyklothymen, was zweifellos von einem Ge- 
sichtspunkte aus berechtigt ist, so wird damit aber noch lange nicht 
alle8 Wesentliche ausgedriickt; ein groBer Teil der Symptome ist dann 
in seiner klinischen Bedeutung nicht richtig eingeschatzt, und auch die 
therapeutische Stellungnahme muB unter einer solchen einseitigen Be- 
trachtungsweise zweifellos leiden. 1st doch ein groBer Teil der akuten 
Symptome sicherlich hier psychopathische Reaktion und daher auch 
psychisch beeinfluBbar. Ebensowenig kann natiirlich eine Auffassung, 
die nur der psychogenen Seite Beachtung schenkt, diesen Storungen 
voll gerecht werden. Man hatte es mit groBer Genugtuung begriiBt, 
als die zyklothyme Natur solcher Erkrankungen festgestellt wurde, 
und es ist gewiB ein groBes Verdienst, die nahen Beziehungen zum 
manisch-depressiven Irresein, die hier vorliegen, erkamit zu haben; 
doch miis8en wir uns nach solchen Erfahrungen stets eingedenk bleiben, 
daB wir damit nur die eine Seite der StOrung bezeichnet haben, die 
vielleicht in praktischer Hinsicht nicht einmal die wichtigste zu sein 
braucht. Wir sehen also , wie wir ohne eine deutliche Grenzlinie zu liber- 
schreiten, langsam vom psychopathischen Gebiete zu den echten zirku- 
laren Erkrankungen hiniibergleiten. Wir werden uns daher auch nicht 
wundem, daB bei den zuvor als reaktiv beschriebenen Erkrankungen 
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gleichfalls hier und da endogene Momente sich bemerkbar machten. 
Ja wenn jemand bei diesen Fallen den endogenen Momenten eine viel 
gr56ere Bedeutung zuschreiben mochte, als wir es in den vorhergehenden 
Abschnitten getan haben, so konnen wir ihm das ruhig zugeben, ohne 
von unserer bisherigen Darlegung irgend etwas zuriickzunehmen. Die 
etwas einseitige Betonung der psychopathischen Veranlagung und der 
ursachlichen Bedeutung auBerer Anlasse war einfach der Ubersichtlich- 
keit wegen gefordert und soli in diesem strengen Sinne nicht iiberall, 
wo beide Momente zusammentreffen, festgehalten werden. 

Fall 25. 

F. F., Bauer aus R., geb. den 17. Februar 1848, verlor zwei Briider in jungen 
Jahren durch Selbstmord. Die Mutter hat die gleiche depressive Veranlagung 
wie Pat., der Vater war ein hitziger Mensch mit eher heiterem Temperamente. 
Korperlich war F. stets gesund und kraftig, hat auch ganz gut gelemt. Die Militar- 
zeit machte ihm trotz seiner weichen Veranlagung keine groBcn Schwierigkeiten. 
Weniger gut erging es ihm auf der Schule, wo er durch seine Angstlichkeit haufig 
schlecht abschnitt und sich auch bei seinen Kameraden lacherlich machte, da er 
sich sofort driickte, wenn es 1 us tig herging oder eine Priigelei entstand. Ganz 
ungesellig war er nicht; auf der Schule wie auch spaterhin verkelirte er gelegent- 
lich mit Nachbam und Bekannten. Am liebsten war er indessen fur sich allein 
und hing seinen eigenen Gedanken nach. Das Leben hat er immer sehr schwer 
genommen und auch in gesunden Zeiten unnotig iiber die Zukunft gegnibelt und 
selbst, wenn alles gut ging, sich Gedanken gemacht, wie es wohl nachher kommen 
werde. So konnte er niemals sich von Herzen freuen und frohe Stunden wirklich 
genieBen. Ganz gleichmaBig war sein Verhalten in dieser Beziehung allerdings 
nicht. Seine Gcmutsstimmung hing in hohem MaBe von den zufalligen auBeren 
Verhaltnissen ab, und schon ein kleines MiBgeschick vermochte ihn vollig zu Boden 
zu schlagen. Er verlor den Kopf und wuBte sich gar nicht mehr zu helfen, wahrend 
er in ruhigen Zeiten ein tiichtiger und umsichtiger Arbeiter war. Und ebenso rasch, 
wie die Verzweiflung einsetzte, war auch alles wieder vergessen, wenn man ihm 
freundlich zusprach, ihn beruhigte, und das drohende Unheil fur den Augenblick 
abgewendct schien. Niemals gelang es ihm aber, wirklich frei und heiter zu werden; 
auch wenn alles nach Wunsch ging, blieb er in seiner triiben und emsten Lebens- 
auffassung gefangen. Gegen Rrankungen war er ebenfalls auBerordentlich empfind- 
lich und fiihlte sich sehr leicht zuriickgesetzt; jede barsche Behandlung, jedes 
harte Wort tat ihm im Innersten weh. Er geriet dann auBer sich, weinte und 
jammerte, wie es ihm uberhaupt nur schwer gelang, seine Affekte zu verbergen. 
Wenn man ihm aber ein paar gute Worte gab, war er sofort wieder ruhig und 
vollig getrostet, und argerte sich nur iiber sein eigenes Verhalten. Er hat uber¬ 
haupt stets scharfe Kritik an sich selbst geiibt und hatte von sich und seinen 
Leistungen nur eine gcringe Meinung. In seinen Arbeiten war er genau, sorgfaltig 
und etwas langsam und umstandlich, doch hat er sich im allgemeinen nicht mit 
Gedanken gequalt, ob er auch seine Pflicht erfiille, auch nicht den Zwang emp- 
funden, gut ausgefuhrte Arbeiten, noch einmal nachzukontrollieren. In seinen 
Entschllissen war er unsicher und schw^ankend und lieB sich im entscheidenden 
Augenblick immer mehr von Affekten als von Uberlegungen lei ten. Hinterher 
hatte er, zumal bei wichtigen Entscheidungen lebhafte Reue und das nicht immer 
ganz mit Unrecht. Er soli im Laufe des Lebens eine ganze Reihe unvemiinftiger 
Kiiufe und Verkaufe abgeschlossen haben. 
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Seit vielen Jahren, solange er sich erinnem kann, traten bei ihm von Zeit 
zu Zeit ohne nachweislichen AnlaB kurzdauerade Verstimmungen auf, in denen 
er mutlos und vollig lebensuberdriissig war. Suicidgedanken haben sich dabei 
niemals eingestellt, doch immer der sehnliche Wunsch, daB er doch damals im 
Kriege — er hat 1870/71 mitgemacht — hatte fallen diirfen. Heitere Zeiten hat 
er niemals gehabt, sicherhch nicht solche, die sich als manisch deuten lieBen. Die 
erste langere Verstimmung von 2—3 Wochen Dauer trat im Jahre 1898 auf, als 
eine Rippenoperation drohte. Seitdem haben die depressiven Schwankungen 
haufig diese Zeit erreicht oder ubertroffen, sonst ist aber keine Verschlimmerung 
ira Laufe des Lebens hervorgetreten. Vielleicht spielte in letzten Jahren Insuffi- 
zienzgefuhl und leichte Hemmung eine groBere Rolle als friiher. Auch pflegten 
solche Zeiten sich haufiger im Sommer einzustellen und dann heftiger zu sein als 
zu anderen Jahreszeiten. Anlasse konnen fiir einzelne geltend gemacht werden, doch 
fehlen sie in der Mehrzahl der Falle. Pat. selbst ist nicht geneigt, auBeren Momenten 
einen groBen Wert beizulegen. Er meint, er habe diese Zustande geerbt, sie kamen 
aus seiner Natur heraus. Auch auf die langer dauernde Depression 1907, die erste, 
die den Charakter einer schweren Erkrankung annahm, sieht or in dem direkt 
vorausgehenden ungliicklichen Pferdekauf kein geniigendes ursachliches Moment. 
AnschlieBend an dieses Ereignis traten damals zieinlich akut heftige Selbstvor- 
wiirfe auf, die ganz seinen gewohnlichen Reuegedanken entsprachen. Er wurde 
aber rasch schwer niedergeschlagen und ganz verzweifelt, so daB man ihn am 
5. Juni 1907 in die Tiibinger Klinik brachte, wo er das Bild einer einfachen, schwer 
gehemmten Depression mit abendlichen Remissionen bot. Wenig gebessert wurde 
er am 13. Juli schon wieder nach Hause genommen und ist seitdem nicht mehr 
vollig genesen. Nach einigen Monaten etwa gegen Ende 1907 war er nach sehr 
schwankendem Verlaufe wieder einigermaBen arbeitsfahig und hat seit dieser 
Zeit fast dauemd seinem Geschafte vorgestanden, doch sind die Zeiten, in denen 
er gedriickt ist, jetzt langer, und auch die Zwischenpausen nicht mehr so gut, wie 
in friiheren Jahren. Gedanken, daB er am liebsten gestorben ware, stellen sich 
noch recht haufig ein. Eine Besserung, nach der Richtung, daB die Zustande 
leichter wiirden, hat sich in den letzten Jahren nicht eingestellt. Am 24. Mai 1909 
kam der Kranke auf unsere Vcranlassung in einer verhaltnismaBig freien Zeit 
wieder in die Klinik. Er erschien genau so, wie er sich selbst geschildert hat, als 
ein sehr weichmiitiger, ernster und gedriickter Mensch. Auffallend war, daB auch 
er fiir sein Alter sehr greisenhaft aussah, trotzdem er riistig und in der Arbeit 
noch ganz leistungsfahig ist. 

Die Ahnlichkeit dieser Krankengeschichte mit dem zuletzt erorterten 
Beispiele ist unverkennbar. Schon in der gemiitlichen Veranlagung 
treffen wir eine weitgehende Ubereinstimmung; in beiden Fallen besteht 
eine starke Abhangigkeit der Stimmungslage von auBeren Umstanden. 
Nur ist dieser Kranke etwas griiblerisch veranlagt und zeigt in der 
erschwerten Verarbeitung depressiver Erlebnisse Ziige des ersten Typus. 
Seine Neigung zur Selbstkritik und die peinliche Beobachtung der 
eigenen Persdnlichkeit sind jenem Kranken fremd. Auch ist die Art 
seines Affektausdruckes viel weniger heftig und lange nicht so iiber- 
trieben. Ihm fehlen alle die Erscheinungen, die an jenem Pat. als 
hysterisch imponierten. Dementsprechend zeigen auch seine Ver¬ 
stimmungen eine etwas andere Form. Sie bieten durchaus.das Sym- 
ptomenbild der einfach gehemmten Depression, deren Affekt von auBeren 
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Verhaltnissen viel unabhangiger ist, als es bei jenem Kranken der 
Fall war. Statt Befiirchtungen fiir die Zukunft stehen Selbst vorwiirfe 
und Versiindigungsideen im Vordergrunde, wie es seiner ganzen Ver- 
anlagung zu zersetzender Selbstkritik bei geringer Meinung von der 
eigenen Personlichkeit durchaus entspricht. Den gleichen Gedanken- 
inhalt zeigen auch die kurzen leichten Schwankungen, wie iiberhaupt 
seine depressiven Vorstellungen sich auf wenige Ideen beschrankt zu 
haben scheinen, die in einformiger Weise immer wiederkehren. Die 
Schwankungen selbst gehen zuriick, soweit sich der Kranke zu erinnem 
vermag, und haben sich ganz regelmaBig im Sommer, und dann auch 
sonst noch in unbestimmten Zwischenpausen, ohne nachweislichen 
auBeren AnlaB wiederholt. Sie sind wohl zweifellos endogener Natur 
und diirfen den ahnlichen Erscheinungen bei den vorigen Kranken an 
die Seite gestellt werden. Die erste schwerere Verstimmung trat erst 
verhaltnismaBig spilt auf, nach dem 50. Lebensjahre. Gleichzeitig 
finden wir ein auffallend friihes Altern, das vielleicht mit der Ver- 
schlimmerung der psychotischen Zustande ahnlich wie im Fall 23 in 
Beziehung gebracht werden darf. DaB auBere Momente fiir das Auf- 
treten schwererer Zustande verantwortlich gemacht werden konnten, 
laBt sich auch hier nicht ohne weiteres bestreiten, denn gerade fiir die 
beiden schwereren Attacken sind auBere Umstande bekannt geworden, 
die sich in diesem Sinne verwerten lassen. Allerdings sind sie nicht 
sehr eingreifender Natur. Die drohende Operation vor der ersten Ver¬ 
stimmung wird von dem Pat. selbst ebenso bestimmt als ein nicht aus- 
reiqhender AnlaB abgelehnt, wie der miBgliickte Pferdekauf vor der 
zweiten Depression. Und man wird dem Pat. wohl recht geben miissen, 
wenn man erfahrt, daB er in seinem Leben eine ganze Reihe ahnlicher 
Dummheiten gemacht habe, ohne darauf jemals mit einer depressiven 
Verstimmung zu reagieren. Hingewiesen soil noch werden auf die schwere 
erbliche Belastung, die bei alien diesen Beispielen sehr ausgesprochen 
vorhanden ist, und zwar handelt es sich, soweit es sich feststellen lieB, 
um ganz ahnliche Zustandsbilder bei den Vorfahren. 

Fall 26. 

J. L., Bauer aus F., geb. den 3. August 1862, entstammt miitterlicherseits 
aus einer schwer entarteten Familie. Die Mutter war eine schwerbliitige Natur 
und litt viele Jahre lang an einer anscheinend melancholischen Geistesstorung; 
der Bruder der Mutter machte eine Depression durch; die Schwester der Mutter 
war geisteskrank. Die GroBmutter miitterlicherseits wurde im Alter schwermiitig 
und der GroBvater spielte gem den groBen Herm. Pat. litt in seiner friihesten 
Kindheit viel an Gichtem und war so schwachlich, daB man ihn vollig aufgegeben 
hatte. Seine Jugend verlebte er in sehr traurigen auBeren Verhaltnissen. Die 
schwer geisteskranke Mutter wurde im Hause verpflegt, und niemand hatte Zeit, 
sich der Kinder anzunehmen. Die Eindriicke, die er damals empfangen hat, ver- 
folgten ihn dauemd und haben, wie er vielleicht nicht ganz mit Unrecht meint. 
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zu seiner emsten Lebensauffassung beigetragen. Er war ein intelligenter und 
fleiBiger Junge, aber soangstlich und schxichtem, daB er vielfach in der Schule 
versagte, auch w r enn er alles recht gut wuBte. Um ihm sein, wie man meinte, 
albemes Benehmen abzugewohnen, bekam er vom Vater und Lehrer reichlich 
Priigel, was naturlich den entgegengesetzten Erfolg hatte. Der weiehe und fein- 
fiihlige Mensch, dem gleich die Tranen in die Augen traten, wurde durch solche 
Erfahrungen nur noch verschlossener und zog sich ganz von seinen Kameraden 
zuriick. Auch im spateren Leben hat er niemals die Geselligkeit gehebt. Der 
Verkehr mit anderen wurde ihm schon dadurch sehr erschwert, daB er in seiner 
Angstlichkeit stets befiirchtete, jemand zu nahe zu treten. So wagte er es niemals 
Fremden gegeniiber energisch aufzutreten oder eine abschlagige Antwort zu er- 
teilen. Nur wenn er emstlich gereizt wurde, kannte er keine Riicksichten. Er 
verlor dann sofort den Kopf, geriet vollig auBer sich und sagte seine Meinung 
in einer Form, wie es sonst gar nicht in seiner Art lag. Tatlich ist er aber niemals 
geworden und hat auch ein derartiges Benehmen hinterher stets bitter bereut. 
Niemals im Leben konnte er so recht von Herzen froh und heiter sein. Immer 
muBte er iiber die Zukunft nachdenken, iiber alle moglichen und unmoglichen 
Gefahren griibeln, und von allem sah er nur die schwarzeste Seite. Doch wurde 
sein Gemiitszustand durch tatsachliche ungliickliche Erlebnisse nicht wesentlich 
verschlimmert; seine Stimmung war im allgemeinen ziemlich gleichmaBig. Alle 
affektiven Vorgange liefen bei ihm auBerordentlich schleppend ab, und es dauerte 
sehr lange, ehe er iiber traurige Erfahrungen hinauskam. In der Arbeit war er 
tiichtig und brauchbar, ohne sich mit iibertriebenem Pflichteifer allzu sehr zu 
qualen. Von sich und seinen Leistungen dachte er nicht zu gering. 

Mehrfach hat er in seinem Leben schwere Depressionszustande durchgemacht, 
fiir die sich zumeist kein AnlaB hat nachweisen lassen. Die auBeren Verhaltnisse 
gestalteten sich in seinem spateren Leben ganz nach Wunsch. Er heiratete 1889 
eine sehr verstandige Frau, die ihm das Dasein nach Moglichkeit erleichterte, und 
seine pekuniare Lage war stets eine gute, so daB er sich niemals materielle Sorgen 
zu machen brauchte. Die erste schwere Gemiitserkrankung mit Selbstvorwiirfen 
und Suicidgedanken machte er im Alter von 15 Jahren durch. Ihre Dauer betrug 
nur wenige Monate. Zum zweitenmal erkrankte er 1888, als er kurz vor der Heirat 
stand, wieder mit Versiindigungsideen und LebensiiberdruB, wobei Vorwiirfe iiber 
Onanie die Hauptrolle spielten. Er war unfahig zur Arbeit, das Denken ging nicht 
recht und er hatte an nichts mehr Interesse. Erst ein halbes Jahr nach der Ver- 
heiratung stellte sich die Genesung ein. Seitdem sind mehrfaeh in ganz ungleich- 
maBigen Zwischenpausen leichte depressive Schwankungen von kurzer Dauer 
aufgetreten, die ihn aber niemals in seiner Arbeitsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt 
haben. Eine schwerere Verstimmung entwickelte sich erst wieder 1906, auch dies- 
mal ganz ohne AnlaB. Die Arbeit wurde ihm immer schwerer, er verlor das In¬ 
teresse an allem, und schlieBlich wurde er unfahig zu jeglicher Beschaftigung. 
Suicidgedanken traten auf,und im Marz 1906 machte er einen schweren Erhangungs- 
versuch, bei dem er nur durch einen Zufall noch im letzten Augenblick gerettet 
wurde. Juli 1906 trat Besserung ein, die bis Februar 1907 anhielt, doch blieb 
Pat. auch wahrend dieser Zeit dauemd gedriickt und anders als zuvor. Im Friih- 
jahr 1907 verschlimmerte sich das Befinden aufs neue, und es entwickelte sich 
nun allmahlich an Starke zunehmend ein schwerer Angstzustand mit hochgradiger 
Hemmung, der den Kranken am 20. Juli in die Tiibinger Klinik fiihrte. Nur 
miihsam stotternd vermochte er damals seine zahlreichen verzweifelten Selbst- 
vorwiirfe und die phantastischen Befiirchtungen fiir sich und seine Familie vor- 
zubringen. Auf sein heftiges Drangen hin wurde er im Oktober noch ganz un- 
verandert von der Frau nach Hause genommen, aber schon nach wenigen Tagen 
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zuriickgebracht. Von diesem Zeitpunkte an setzte langsam die Besserung ein, 
die aber nur so schloichend fortschritt, daB er bei der Entlassung am 20. Januar 
1908 immer noch schwer gedriickt und gehemmt war. Zu Hause hat sich die Stita¬ 
rn ung weiter gehoben, doch ging es auch jetzt noch sehr schlep pend voran, unter- 
brochen von vielen Schwankungen und Riickfallen, so daB bei der Voretellung 
im Dezember 1908 die Stimmung immer noch leicht depressiv erschien, und auch 
die Selbstvorwiirfe und Suicidideen noch nicht ganz verschwimden waren. Er 
klagte auch damals noch uber Mangel an EntechluBfahigkeit, eine gewisse Er- 
schwerung bei der Arbeit und besonders eine iibermaBige Empfindlichkeit gegen 
unangenehme Erlebnisse, die er leicht grundlos auf sich bezieht. Pat. sowohl 
wie seine Frau haben uns mehrfach auf das bestimmteste versichert, daB niemals 
manische oder auch nur leichtgehobene Zeiten vorhanden gewesen sind. 

Schleppender Affektverlauf, griiblerische schwer depressive Lebens- 
auffassung, lahmende Selbstkritik und vollige Verschlossenheit, das sind 
die Erscheinungen der hier vorliegenden schwer psychopathischen Ver- 
anlagung; also ganz das Bild unseres ersten Typus. Die Verstimmungen, 
die unser Kranker mehrfach im Leben durchgemacht hat, gleichen in 
Form und Verlauf durchaus denen des vorhergehenden Pat., nur sind 
sie viel schwererer Natur. Die leichten gemiitlichen Schwankungen, 
die in den Zwischenzeiten auftraten, zeigen denselben Charakter, lassen 
aber die RegelmaBigkeit vermissen. Irgendwelche auBeren Anlasse 
waren nicht aufzufinden, es sei denn, daB man fur die zweite Erkrankung 
in der bevorstehenden Heirat ein auslosendes Moment sehen will, was 
bei dem unentschlos^enen Menschen immerhin mOglich ist. Im iibrigen 
bestand niemals ein Grund fiir triibe Lebensauffassung. Die Verhaltnisse 
waren im Gegenteil recht giinstige. So wird man hier wohl eine endogene 
Entwicklung der Erkrankungen annehmen miissen, und dadurch riickt 
dieser Fall noch mehr nach der Seite der manisch-depressiven Psychosen 
hin. Trotzdem bleiben die Verstimmungen in ihrer Form vollkommen 
entsprechend dem Grundcharakter der Personlichkeit und geben im 
allgemeinen die angeborenen Eigentumlichkeiten nur psychotisch verzerrt 
und vergroBert wieder. Interessant ist die gleichartige schwere Be- 
lastung. Den Bruder der Mutter haben wir mehrfach zur Behandhmg 
in unserer Klinik gehabt, zuletzt im Jahre 1907. Er hatte genau die 
gleiche Veranlagung, dieselbe schleppende Form der affektiven Reaktion, 
dieselbe schwarzseherische Lebensauffassung, den Mangel an Selbst- 
vertrauen, die innere Unsicherheit und dieselbe Verschlossenheit. 
Auch er hat in der gleichen Weise mehrfach im Leben Depressions- 
zustande durchgemacht, von denen die ersten allerdings sich an auBere 
Anlasse anschlossen und sich inhaltlich so vollkommen an die aus- 
lOsende Ursache hielten, daB sie als reaktive aufgefaBt werden k6nnen. 
Die spateren Erkrankungen sind aber ohne jeden Zusammenhang mit 
auBeren Ereignissen und miissen als endogene Psychosen betrachtet 
werden. Die vollige Ubereinstimmung des Symptomenbildes mit dem 
angeborenen Charakter ist auch hier wieder evident. Bei dem ganz 
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parallelen Verlaufe beider Falle glaubte ich, um nicht zu weitlaufig 
werden zu miissen, auf eine ausfiihrliche Wiedergabe der Kranken- 
geschichte verzichten zu k6nnen, und will mich auf diese kurzen Be- 
merkungen beschranken, zumal die nachste Beobachtung gleich wieder 
ein Beispiel fiir solche familiare Veranlagung bring!. 

Pall 27. 

K. W., Taglohnerin aus W., geb. den 7. April 1833, hat einen konatitutioneil 
depressiven Sohn (Fall 1); Mutter und Schwester waren aufgeregte Naturen. Sonet 
ist nichts iiber erbliche Belastung bekannt geworden. Uber ihre friihe Jugend 
wi8sen wir nicht viel. Sie soil in armlichen Verhaltnissen groB geworden sein, 
sich aber normal entwickelt und recht gut gelernt haben. Bis zum Tode der El tern 
war sie zu Hause. Dann brachte sie sich als Taglohnerin mit etwas eigenen Acker 
ganz leidlich durch. Mit Ausnahme von Gesichtsrose hat sie keine korperlichen 
Erkrankungen durchgemacht. Von jeher fiel sie der Umgebung durch ihre iiber - 
triebene Frommigkeit und ihre ernste Lebensauffassung auf. Schon seit jungen 
Jahren gehorte sie einer pietistischen Sekte an und lebte auf das Strengste nach 
deren religiosen Vorschriften. Sie hielt sich zuriickgezogen und fiir sich allein, 
und fand niemals an den allgemeinen Vergniigungen und der gewohnlichen Ge- 
selligkeit irgendwelche Freude. Ihre Stimmung war dauemd emst, ohne aber 
grundlo8 gedriickt oder griiblerisch zu sein. Ging alles gut, so zeigte sie sich ganz 
heiter und versuchte sich der Gegenwart zu freuen. Sobald aber irgend etwas 
nicht nach Wunsch verlief, sah sie sofort alles im triibsten Lichte und nahm jede 
Kleinigkeit furchtbar schwer. Vor allem, wenn es wieder einmal, wie so haufig, 
mit dem Gelde knapp herging, war sie gleich aufier Rand und Band, jammerte 
und stellte an, als wenn sie nun vollig verhungern miiBte. Auch gegen unfreund- 
liche Behandlung war sie sehr empfindlich. Jede kleine Ungeschicklichkeit konnte 
sie schwer kranken und tief verletzen. Doch ebenso leicht war sie wieder zu trosten 
und zu versohnen. Alle depressiven Affekte losten bei ihr sehr heftige Reaktionen 
aus, die sich in lautem Schelten, Jammera und Klagen entluden. Damit war 
aber auch die Sache abgetan und das Unangenehme vergessen. Ebenso wie ihre 
Gemiitsbewegungen restlos zu auBerem Ausdruck gelangten, hat sie auch gem 
alles, was sie tiefer bewegte, anderen mitgeteilt. Ihre Angstlichkeit und Zuriick- 
gezogenheit hinderte sie aber an einem naheren Verkehre, zu dem sie voiles Ver- 
trauen hatte haben konnen, so daB sie zu ihrem Leidwesen fast durchweg auf 
sich allein angewiesen war. Erst in spateren Jahren, als sie mit ihrem Sohne 
zusammenlebte, war sie darin besser gestellt, wenn sie auch an dem recht schwer 
depressiven Menschen keinerlei Halt finden konnte. 

Von leichteren Verstimmungen, die ohne Grund aufgetreten waren, hat sie 
seibst nichts beobachtet und auch dem Sohne ist nichts dergleichen aufgefallen. 
DaB sie bei ihrer labilen und empfindlichen Stimmungslage ofters niedergeschlagen 
war, ist selbstverstandlich, doch soil immer ein handgreiflicher AnlaB voraus- 
gegangen sein. Fiir die schweren Erkrankungen der friiheren Jahre trifft das in 
gleicher Weise zu. Mit 18 Jahren, anschlieBend an den Tod der Mutter, die sie 
verwaist und ganz auf sich gestellt zuriicklieB, hatte sie eine kurzdauemde Ver- 
stimmung, iiber die wir aber nur durch zweite Hand unterrichtet sind; Pat. seibst 
hat sie nicht als Gemiitskrankheit aufgefaBt. Deutlicher trat die pathologische 
Natur der Verstimmung bei der zweiten Psychose hervor, die sie im 31. Lebens- 
jahre iiberfiel. AnlaB war einmal eine auBereheliche Schwangerschaft, wahrend 
der sie der Brautigam, ein roher Trinker, noch obendrein hatte sitzen lassen, so 
daB sie sich in einer recht ublen Lage befand, ganz abgesehen von ihren religiosen 
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Bedenken, die ihr den Fehltritt in besonders schlimmen Lichte erscheinen lassen 
muBten. In ihren krankhaften Ideen soil sie sich damals nur mit dem auslosen- 
den Ereignis beschaftigt ha ben. Nach der Entbindung ging die depressive Stim- 
mung im Verlaufe von Monaten ganz allmahlich zuriick und Pat. blieb nun vollig 
gesund bis zu ihrem 69. Lebensjahre. Damals, 1902, erkrankte sie im AnschluB 
an einen Streit mit dem Nachbarn, der sie, wie gewohnlich, sehr mitgenommen 
hatte, der aber keineswegs ernsthafterer Natur gewesen war, an einer angstlichen 
Depression mit Schlaflosigkeit, innerer Unruhe und Versiindigungsideen. Sie machte 
sich Vorwiirfe wegen allerlei Kleinigkeiten aus dem friiheren Leben. befiirchtete 
um Hab und Gut zu kommen und beging in ihrer Angst schlieBlich einen schweren 
Suicidversuch, der natiirlich wieder emeuten Grund zu Selbstvorwiirfen abgab. 
Das wurde der AnlaB zu ihrer Aufnahme in die Klinik am 23. Juni 1902. Bei uns 
bot sie das Bild einer mittelschweren einfachen Depression mit starkem Lebens- 
uberdruB und ausgesprochenem Insuffizienzgefiihl. Schon im Juli wurde sie. erst 
leicht gebessert, vom Sohne nach Hause genommen; doch hatte die Erfiillung ihres 
sehnlichen Wunsches nicht den vom Sohn erwarteten Erfolg. Die gedruckte 
Stimmung dauerte unverandert weiter fort. Pat. war vollig arbeitsunfahig, lag 
meist zu Bett und brachte ihrer Umgebung nur wenig Interesse entgegen. Unauf- 
horlich jammerte sie iiber ihre Unfahigkeit und auBerte Befiirchtungen fur die 
Zukunft. So hielt der Zustand mit leichten Schwankungen unverandert an, bis 
die Kranke das zweitemal am 4. August 1906 in die Klinik eingeliefert wurde, 
da die hausliche Pflege auf die Dauer doch unzureichend war. Das Krankheits- 
bild war genau das gleiche wie bei der ersten Aufnahme, doch war die Verstimmung 
nicht mehr so tief und nicht mehr so starr und unbeeinfluBbar; Pat. lieB sich wenig- 
stens fiir kurze Zeit aus ihren krankhaften Ideen herausreiBen. Damals machte 
sich zuerst das beginnende Senium in Gedachtnisstdrungen bemerkbar. Im No¬ 
vember 1906 wurde sie in eine der groBen Pflegeanstalten uberfuhrt, wo im Laufe 
des Jahres 1907 langsam die Genesung der Depression sich einstellte.. Inzwischen 
war sie aber doch so gealtert, daB sie einer dauernden Versorgimg bedurfte, so daB 
man sie ihrem Wunsch entsprechend bis heute in der Anstalt behalten hat. Ver- 
stimmungen sind seit jener Zeit nicht mehr aufgetreten. AuBer einer leichten 
senilen Demenz, die sich vorwiegend in Gedachtnisschwache imd einer gewissen 
Stumpfheit bemerkbar machte, und dem angeborenen depressiven Temperament 
sind keinerlei krankhafte Storungen an ihr zu beobachten. Mehrere schwere korper- 
liche Erkrankungen (Influenza, Lungenentziindung) hat sie trotz des hohen Alters 
gut uberstanden. 

Ganz ahnlich wie bei dem zuletzt kurz erwahnten Beispiele haben 
wir auch in diesem Falle anfangs ausgesprochen reaktive Depressionen, 
soweit wir uns iiber diese Frage bei Erkrankungen, die wir nur vom 
HOrensagen kennen, iiberhaupt schliissig werden diirfen. Dann setzt 
eine lange Pause ein und erst mit beginnendem Senium treffen wir von 
neuem einen Verstimmungszustand, der aber diesmal ohne greifbaren 
AnlaB sich entwickelt, daher als endogen bezeichnet werden muB. 
Der Streit mit dem Nachbarn, ein ganz alltagliches Ereignis, das so 
und so oft ohne nachhaltige Wirkung voriibergegangen war, kann nach 
dem ganzen Verlauf der Psychose natiirlich nicht emstlich in Betracht 
kommen. Man kOnnte hier vor allem an die Einwirkung der Riick- 
bildungsvorgange denken, zumal sich ja auch im spateren Verlaufe der 
Psychose deutlich Erscheinungen sender geistiger Schwache bemerkbar 
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gemacht haben. DaB es sich nicht um einen in die Gruppe der Alters- 
demenz gehdrigen Verstimmungszustand gehandelt haben kann, das 
zeigt die v6llige Genesung nach mehr als 5jahriger Dauer, also ein 
Verlauf, wie ihn DreyfuB nicht selten bei seinen Melancholiekranken 
beobachten konnte. Die gemiitliche Veranlagung ist ein klassisches 
Beispiel der zweiten Gruppe. Das erscheint um so bemerkenswerter, 
als der Sohn einen ebenso tj’pischen Fall der ersten Reaktionsform 
darstellt. Nur eine gewisse Abhangigkeit von auBeren Einfliissen, die 
uns an ihm auffiel, erinnert an die gemiitliche Reaktionsart der Mutter. 
Jedenfalls lehren uns solche Erfahrungen wieder auf das deutlichste, 
daB keine v6llig unuberbriickbare Kluft zwischen den beiden von uns 
abgesonderten Gruppen besteht und bestatigen aufs neue die alte Lehre, 
daB bei den auf dem Boden der Entartung erwachsenden Krankheits- 
zustanden alle Einteilungsversuche nur bis zu einem gewissen Grade 
den tatsachlichen Verhaltnissen nahe zu kommen vermogen. 


Fall 28. 

K. B., Weingartners Tochter aus K., geb. den 23. September 1872, hat in 
ihrer Familie keine Geisteskrankheiten, doch eine Reihe abnormer Charaktere. 
Der Vater ist ein eigener, auffallend hitziger und reizbarer Mensch, der Vater 
des Vaters und ein Bruder der Pat. haben genau das gleiche Temperament. Die 
Schwestem des Vaters gelten als eigentiimliche Personlichkeiten und sind alle 
drei ledig geblieben. Die Mutter ist eine gutmiitige, sehr sensitive Frau, hat aber 
das Leben nicht besonders schwer aufgenommen. Pat. selbst ist ein schwachliches 
Kind gewesen. Auf der Schule hat sie gut gelemt, nur war sie in allem etwas 
langsam und schwerfallig. Die Eltem lebten in sehr karglichen Verhaltnissen; 
ihre Jugend war dadurch und infoige des hitzigen Temperaments des Vaters wenig 
gliicklich. Von jeher hat sie das Leben sehr emst genommen und sich niemals 
so recht von Herzen freuen konnen. Vergniigungen war sie stets abhold und ver- 
stand nicht, wie die anderen so ausgelassen sein konnten. Sie war am liebsten 
still fur sich allein imd ging der Geselligkeit moglichst aus dem Wege. Im Ver- 
kehr mit anderen war sie angstlich, verlegen und linkisch. Irgend jemand, der 
ihr wirklich nahe gestanden hatte, hat sie niemals besessen. Alles Schwere und 
Unangenehme machte sie ganz allein mit sich ab. Leicht ist ihr das nicht ge- 
worden; es dauerte regelmaBig sehr lange Zeit, bis sie irgendein trauriges Erlebnis 
iiberwunden hatte. Bei Krankungen war es ganz das gleiche. Und da sie in ihrer 
groBen Empfindlichkeit jede barsche Behandlung oder kleine Zuriicksetzung sehr 
tief verletzte, so hatte sie unter all den kleinen Unzutraglichkeiten des Lebens 
besonders zu leiden. Doch wurde durch einzelne triibe Erfahrungen die Stimmung 
nur wenig beeinfluBt; sie war durchweg leicht gedriickt und emst ohne irgend- 
welche Schwankungen. Unnotiges Griibeln oder Sorgen fiir die Zukunft kannte 
sie nicht. Das einzige, was sie aus dem Gleichgewicht zu bringen vermochte, 
war der Gedanke, daB sie ihre Pflicht nicht voll getan habe. Sie war daher in 
ihrem Arbeiten ungemein piinktlich, genau und pedantisch, und trotzdem gelang 
es ihr haufig nicht, sich selbst zufrieden zu stellen. Am Feierabend fragte sie 
sich regelmaBig, ob sie auch genug geschafft habe, und oft, wenn ihr irgend 
. etwas nicht in Ordnung schien, konnte sie die ganze Nacht nicht schlafen. Sie 
wuBte selbst, daB ihre Besorgnis unbegriindet und unvemunftig sei, und argerte 
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aich oft iiber ihr Verhalten, ohne sich aber trotz aller guten Vora&tze andem zu 
konnen. Immer hat sie etwas gering von sich und ihren Leistungen gedacht und 
die eigenen Fehler in grelleren Farben gesehen als die der anderen. In reli- 
giosen Dingen war sie nicht auffallig, neigte auch nicht zu Griibeleien und 
Selbstqu&lereien. 

Schwere korperliche Erkrankungen hat sie nicht durchgemacht, nur litt sie 
seit ihrer friihesten Jugend, dem 0. bis 7. Lebensjahre, an typischen Migrane- 
anfalien sehr heftiger Art, die nur vereinzelt, meist in dem Friihjahre, zu mehreren 
hintereinander auftraten. 1891 hat sie unehelich entbunden. Der Brautigam hielt 
sein Heiratsversprechen nicht und brach schon wahrend der Schwangerschaft 
alle Beziehungen mit ihr ab. Darauf setzte eine leichte Verstimmung ein, die bis 
zur Geburt des Kindes wahrte. Nach ihrer eigenen Schilderung hat es sich nur 
um eine einfache Reaktion in physiologischen Grenzen gehandelt, die sie scharf 
von ihren spateren Gemiitskrankheiten unterscheidet. Sie war dann wieder vollig 
gesund bis Ostem 1900, wo im AnschluB an einen leichten Influenzaanfall phan- 
tastische hypochoudrische Ideen auftraten. Sie glaubte, daB von der Geburt 
etwas zuriickgeblieben und dadurch der Korper innerlich vollig verwest sei. Gleich- 
zeitig stellten sich Angst und schreckhafte Traume ein, aus denen sich allmahlich 
eine schwere Verstimmung mit Selbstmordideen entwickelte. Sie wurde vollig 
verwirrt, glaubte sich verfolgt und bedroht und griff die Umgebung in riicksichts- 
loser Weise an. Man brachte sie daher am 14. Juni 1900 in die Tiibinger Klinik. 
Hier war sie ruhig und orientiert, hielt aber weiter an den phantastischsten Wahn- 
ideen depressiven Charakters fest. Sie begann iiber Denkerschwerung zu klagen, 
und nach Verlauf einiger Wochen entwickelte sich ein gehemmter Stupor, doch 
stets verbunden mit schwerem traurigem Affekt. Wenig verandert wurde sie 
am 7. September von den Eltern nach Hause genommen. Dort besscrte sich das 
Befinden sehr rasch, und schon nach ein paar Wochen war sie vollig genesen und 
ist so geblieben bis zura Jahre 1904. Damals setzte im Friihling, wieder ohne 
AnlaB, eine leichte Verstimmung ein, die etwa 3—4 Monate anhielt. Die Arbeit 
ging ihr nicht mehr von der Hand, sie konnte nicht mehr denken, das Gedachtnis 
wurde schlecht, und sie machte sich allerlei Besorgnisse wegen ihrer Gesundheit. 
Ahnliche mehr oder weniger ausgepragte Depressionszustande sind in den folgenden 
Jahren regelmaBig im Friihling aufgetreten. Auch am 12. Marz 1909, als sie sich 
wieder in der Klinik vorstellte, befand sie sich in einer leichten derartigen Ver¬ 
stimmung, die 8 Tage zuvor ausgebrochen war. Sie muBte die Arbeit aufgeben, 
hatte schauderhafte Traume, daB sie totgeschlagen, daB sie lebendig begraben 
werden solle usw., klagte iiber Magenbeschwerden und machte sich Gedanken 
iiber ihre Gesundheit. Die Stimmung war nur leicht gedriickt. Die Kranke machte 
uns den Eindruck einer ruhigen und sehr verstandigen Person; ihre Angaben 
waren gut und zuverlassig. 

Diese Kranke unterscheidet sich in einem Punkte von den bisherigen 
Beispielen, das ist das angebliche Fehlen einer gleichgesinnten Be- 
lastung. Und man darf der Pat. darin wohl trauen, da sie ihre Angaben 
sehr bestimmt und sachlich vorbrachte und nicht die Neigung hatte, in 
der Hereditatsfrage zu farben, wie man das sonst so haufig antrifft. Bei 
ihren ausfiihrlichen Schilderungen der psychopathischen Ziige ihrer nach- 
sten Angehorigen hatte sie eine konstitutionell depressive Veranlagung, 
zumal sie diese besonders interessieren muBte, sicher nicht verschwiegen. 
Im ubrigen gleicht die Kranke vollig unserem ersten Typus und hat 
besonders mit Fall 9 sehr viel gemein. Auch hier ist die depressive 
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Grundstimmung beherrscht von der Neigung zur Selbstkritik und un- 
aufhdrlichem nutzlosen Griibeln, ohne daB auBere Erlebnisse im allge- 
meinen einen nachweislichen EinfluB auf ihre Stimmungslage gewonnen 
hatten. Nur einmal laBt sich deutlich ein solcher Zusammenhang nach- 
weisen, als sie vom Brautigam verlassen der Entbindung entgegensah. 
Doch betont sie selbst bestimmt den groBen Unterschied jener Ver- 
8timmung von ihren spateren gemiitlichen Erkrankungen. Diese 
sind samtlich ohne jeden auBeren AnlaB, anscheinend ganz von innen 
heraus, aufgetreten. Die erste schwere Erkrankung begann mit einer 
hypochondrisch phantastischen angstlichen Erregung, in der sie die 
Umgebung angriff. Daraus entwickelte sich ein Stupor, der dann in 
eine Depression iiberging. Dieser Verlauf erinnert lebhaft an die Bei- 
spiele, bei denen wir Ahnliches als reaktive Erkrankungen gesehen 
hatten (Fall 16 und 21); doch sind die Erscheinungen hier nicht so akut 
und 8tiirmisch wie dort. Bemerkenswert ist, daB in diesem Falle kein 
greifbares atiologisches Moment der Erkrankung vorausging, wahrend 
die friihere, anscheinend auBerlich bedingte Verstimmung kein unge- 
wChnliches Bild geboten hatte. Bei der aus dem Stupor sich entwickeln- 
den Depression sind auch hier Hemmung und Insuffizienzgefiihl sehr 
ausgesprochen, und wahrend der Besserung trat in den nachfolgenden 
leichtgedriickten Wochen der typische Symptomenkomplex der echten 
zirkularen Verstimmung hervor. Dem entsprechen auch die spateren, 
leichten, wie schwereren gemiitlichen Erkrankungen vollkommen. In 
den letzten Jahren sind die depressiven Zeiten viel leichter geworden, 
kehren dafiir aber haufiger, und zwar mit RegelmaBigkeit jedes Friihjahr 
wieder. Es ist das um so auffalliger, als nach der ersten schweren Er¬ 
krankung Pat. 4 Jahre vollig frei gewesen ist, und erst der zweite 
Schwermutsfall den Reigen der periodischen Erkrankungen eroffnete. 
Was diesen Verlauf der psychotischen Stftrung bedingt haben konnte, 
dafiir fehlen uns jegliche Anhaltspunkte. Auch sind wir nicht imstande, 
hier genauer auseinanderzuhalten, wo endogene Storungen, wo reak¬ 
tive, wo einfache Verschlimmerungen der Veranlagung vorliegen. DaB 
aber alle diese Momente fiir die affektiven Storungen der konstitutionell 
Veranlagten von Bedeutung sind, darauf haben wir ausfiihrlich bei Fall 24 
hinge wiesen. 

Fall 29. 

K. B., verwitwet, Schuldienerin aus S., geb. den 26. November 1856. neigte 
von jeher wie ihre Mutter und GroBmutter zur Schwermut. Von ihren eigenen 
Kindem hat keines diese Veranlagung geerbt. Nur eines derselben ist von klein 
auf einfaltig und schwach begabt, die iibrigen sind gesund. Sie selbst war stets 
eine stille PYau, die Geselligkeit nicht liebte und alle larmenden Vergniigen mied. 
Nur im engsten Kreise ging sie aus sich heraus, schiittete aber dann gem ihr Herz 
vollig aus und erzahlte so leicht Dinge, die sie hinterher bereute. In groBerer Um- 
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gebung war sie schiichtern, verlegen und ungeschickt. Harte Behandlung konnte 
sie nur schwer ertragen und sah auch leicht Krankungen und Zuriicksetzungen, 
wo niemand daran gedacht hatte, ihr zu nahe zu treten; und wenn sie sich einmal 
beleidigt fiihlte, dann suchte sie auch hinter allem eine feindliche Absicht. Der- 
artige Beobachtungen konnte sie nicht fiir sich behalten, sie muBte sich bei andem 
beklagen und rechtfertigen; so bald aber aus solchen Redereien Streitigkeiten zu ent- 
stehen drohten, zog sie sich sofort angstlich zuriick. In ihrer schuchtemen und un- 
selbstandigen Art ging sie alien Reibereien moglichst aus dem Wege. Alles im Leben 
hat sie zu schwer aufgenommen und sich immer und iiberall unnotige Sorgen 
gemacht. Sobald etwas nicht nach Wunsch ging, war sie mutlos und niederge- 
schlagen und konnte sich von angstlichen Befiirchtungen fiir die Zukunft nicht los- 
reiflen. So recht dem Augenblick zu leben und ihn voll genieBen, das hat sie nie- 
mals fertig gebracht. Stets drangten sich Befiirchtungen fiir die Zukunft und allerlei 
ganz lacherliche Besorgnisse dazwischen. Wenn etwas unerwartet eintraf, verlor sie 
sofort vollig den Kopf, und auch iiber Kleinigkeiten konnte sie sich in iibertriebener 
Weise aufregen. Fiir Trost und freundlichen Zuspruch war sie leicht empfanglich 
und beruhigte sich meist rasch wieder. Bis sie aber unangenehme Erfahrungen, 
ein trauriges Erlebnis odor eine vermeintliche Krankung wirklich verwunden hatte, 
das dauerte auBerordentUch lange Zeit. In ihren Arbeiten war sie tiichtig und 
brauchbar; sie hat sich immer eher zu sehr angestrengt und leicht dariiber Ge- 
danken gemacht, ob sie auch Geniigendes leiste, und nicht selten war sie ohne 
alien Grund mit sich selbst recht unzufrieden. Neigung zu religiosen und anderen 
Griibeleien war dagegen nicht ausgesprochen. Ihre Stimmungslage blieb nicht 
vollig gleichmaBig wahrend des ganzen Lebens. Ohne daB eine Veranlassung 
sich nachweisen lieB, stellten sich hier und da leichtere und schwerere Tage ein, 
die sich besonders durch die Art, wie sie dann Unangenehmes aufnahm, unter- 
schieden. Doch waren auch die besseren Perioden keine wirklich gehobenen oder 
heiteren Zeiten, sondern die Gemutsstimmung war dauemd emst und etw'as ge- 
driickt, und nur in der Schwere des depressiven Affektes traten leichte Schwankungen 
ein. Ihre auBeren Verhaltnisse waren in friiheren Jahren wenig giinstig; es fehlte 
stets an Geld, und nur mit Muhe gelang es bei dem geringen Verdienste des Mannes, 
die groBe Familie mit zehn Kindern durchzubringen. Aber iiber alle diese Schwierig- 
keiten kam die Kranke, wunn auch nicht ganz leicht, so doch ohne heftigere Reak- 
tion hinaus, und ihre auBere Lage hatte sich schon merklich giinstiger gestaltet, 
als im Jalire 1894 ohne AnlaB unvermittelt eine schwere Depression einsetzte. 
Aus angstlicher Unruhe mit Befiirchtungen fiir die Zukunft wuchs allmahlich 
eine heftige Erregung mit nihilistischem Wahne und illusionaren Tauschungen 
heraus, die zu ihrer tlberfiihrung in die Klinik am 29. April 1895 fiihrte. Bei 
der Aufnahme war die Erregung im Schwinden begriffen und machte einer ge- 
hemmten Verstimmung mit Selbstvorwiirfen religiosen Inhaltes Platz. Die Besserung 
schritt sehr rasch voran, und schon am 16. Juni 1895 konnte Pat. vollig genesen ent- 
lassen werden. Abgesehen von den schon geschilderten ganz leichten Schw ankungen 
blieb sie vollig gesund bis Juli 1908, wo ihr Mann unerwartet einem Schlaganfall 
erlag. Der schwere Verlust ging ihr auBerordentlich nahe, und langsam schleichend 
setzte seitdem wieder eine neue Gemiitskrankheit ein. Sie wurde unfahig zur 
Arbeit, machte sich Gedanken, daB sie nun allein sei, und Sorgen, daB sie nicht 
mehr genug zu leben habe. Durch ihre Verarmungsideen wurde sie in der Familie 
der Tochter, die sie zu sich genommen hatte, so storend, daB man sie am 12. Sep¬ 
tember ins Stadtasyl von St. brachte, wo sie eine schwere angstliche Depression 
mit Nahrungsverweigerung und lautem Jammem und Klagen zeigte. Unverandert 
wrurde sie am 18. Januar 1909 in die Tiibinger Klinik iiberfiihrt. Sie bot auch dies- 
mal wrieder das Bild einer einfachen gehemmten Verstimmung. Im Vordergrunde 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives Irresein. 467 


standen Verarmungsideen, zeitweise klagte sie auch iiber eine innere angstliche 
Unruhe. Die Besserung schritt diesmal nur langsam und allmahlich voran; erst 
im Juli 1909 konnte Pat. als vollig geheilt nach Hause entlassen werden. Im 
genesenen Zustande zeigte sie sich genau, wie sie es geschildert hatte, als eine stille, 
fleiBige, aber etwas angstliche und schiichterne Frau, die sehr empfindlich und 
leicht geriihrt war. 

Diese Kranke gehort mit ihrem labilen und auBerordentlich emp- 
findlichen Gemiite noch mehr dem zweiten Typus an, doch zeigt sie 
auch wieder ahnlich wie Fall 8 eine auffallend geringe Selbsteinschatzung 
und eine iibertriebene scharfe Kritik ihren eigenen Leistungen gegen- 
iiber. Sehr ausgesprochen ist hier die lange Nachdauer krankender Ein- 
fliisse bei sonst heiter und rasch abklingender Affektkurve, ein Vor- 
kommni8, auf das oben schon hingewiesen wurde. Wie es dem zweiten 
Typus entspricht. ist ihre Stimmung stete von auBeren Einfliissen 
auBerordentlich abhangig gewesen, doch sollen nach ihren bestimmten 
Angaben schon so lange sie sich erinnem kann, auch zahlreiche leichte 
gemiitliche Schwankungen aufgetreten sein, die zu den auBeren Ver- 
haltnissen in keiner Beziehung gestanden hatten und von ihnen vollig 
unbeeinfluBt geblieben seien. Besonders soli die ungiinstige pekuniare 
Lage keine Erklarung fiir das Auftreten abgeben. Die Kranke ist iiber- 
haupt trotz ihrer schweren depressiven Veranlagung und den recht 
schwierigen auBeren Verhaltnissen ganz leidlich im Leben durchge- 
kommen. Ihre erste Gemiitskrankheit trat im 38. Lebensjahre auf, 
als sich die auBeren Verhaltnisse wesentlich gebessert hatten und 
keinerlei nachweislicher Grand fiir depressive Vorstellungen vorlag. 
Die Erkrankung selbst war eine angstliche Erregung, die in eine ge- 
hemmte Depression iiberging und in ihrem Symptomenbilde nichts 
Besonderes bot. Auffallig ist auch hier wieder der Beginn mit Angst, 
der bei all diesen konstitutionellen Formen, soweit es sich um schwere 
akute Bilder handelt, recht haufig angetroffen wird. Anders bei der 
zweiten Erkrankung, wo sich die Psychose nach AnlaB entwickelte. 
Hier finden wir einen langsamen schleichenden Beginn und ein Bild, 
fiir das ganz die Beschreibung von Kraepelins friiherer Melancholic 
zutrifft. Als rein reaktive Psychose ist diese Erkrankung daher nicht 
aufzufassen, doch wird man dem gemiitlichen Trauma eine auslosende 
Wirkung nicht direkt absprechen diirfen. Also auch hier wieder eine 
Vermengung der psychopathisch reaktiven Formen mit mehr endogenen 
Ziigen, ohne daB eine klare Trennung moglich ist; doch herrschen 
zweifellos die endogenen Faktoren vor. 

Fall 30. 

F. E., Aufsehersfrau aus D., geb. den 8. Februar 1868, stammt aus schwer- 
belasteter Familie. Die Mutter war wie die Pat. griiblerisch und schwerbliitig 
und hatte zahlreiche depressive Schwankungen. Der Vater war eine heitere hitzige 
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Natur und trank gerae. Em Bruder hat seinen Charakter geerbt, eine Schwester 
den der Mutter. Eine andere Schwester ist aufgeregt. Ein Vaterbruder war 
gemiitskrank, der Vater des Vaters auBerorden tlich streng. Die Schwester der 
Mutter hat im Alter eine langdauemde Schwermut durchgemacht, eine entfemte 
Verwandte mutterlicherseits ist unheilbar geisteskrank. Von ihren eigenen fiinf 
Kindem ist das jiingste konstitutionell depressiv. Sie selbst war eine gesunde 
kraftige Frau, die sich normal entwickelte und sich auf der Schule als ganz begabt 
erwies. Als Kind hatte sie wenig Freundinnen und hielt sich immer gem fiir sich 
allein, gait aber doch nicht direkt als einsiedlerisch. Sie war von jeher mehr 
trauriger als freudiger Stimmung und im ganzen emst angelegt. In gliicklichen 
Zeiten hat sie nicht zwecklos gegriibelt und sich unnotig Sorgen gemacht; Un- 
angenehmes hat sie aber stets sehr schwer aufgenommen und sich gleich vollig 
niederdriicken lassen. AuBerlich merkte man ihr weniger an, da sie alles mit sich 
allein abmachte, und es niemals fertig brachte, anderen gegeniiber Dinge zu be- 
sprechen, die ihr personlich nahe gingen. Eine gewisse Scheu hielt sie von der 
Umgebung fem, und auch im Verkehre war sie schiichtem und linkisch. Ihr Denken, 
wie ihr Handeln verliefen langsam, umstandlich und schwerfallig. Sie nahm es 
mit allem sehr genau und war in ihren Arbeiten ubertrieben sorgfaltig und pflicht- 
eifrig. Stets hat sie mehr geieistet, als eigentlich verlangt wurde, und sich dann 
hinterher noch gequalt, ob es denn auch gut gcnug ware. Ganz ahnlich verhielt 
sie sich in religiosen Dingen. Sie war auBerordentlich fromm und plagte sich auch 
in gesunden Tagen viel mit Gewissensskrupeln. Ihr weiches und sensitives Gemiit 
ertrug barsche Behandlung und Zuriicksetzungen nur sehr schwer, und war sie 
einmal miBtrauisch geworden, so suchte sie auch hinter allem eine bose Absicht 
und nahm die harmlosesten Dinge fiir absichtliche Krankungen. Auch von solchen 
Erlebnissen lieB sie andere nicht gem etwas merken; nur ihre Neigung zum 
Weinen verriet haufig den schweren Affekt. 

AuBerlich waren ihre Verhaltnisse wenig giinstig; sie lebt mit einem rohen 
Trinker in ungliicklicher Ehe und hat von ihrem Manne stets viel zu leiden gehabt. 
Unabhangig von diesen auBeren Verhaltnissen hat sie, zuriickgehend bis in ihre 
Jugendzeit, fast regelmaBig einmal im Jahre eine kurze Zeit durchgemacht, in 
der sie grundlos niedergeschlagen war und an nichts mehr Freude hatte. Besonders 
morgens beim Aufstehen war sie miide und unfahig, die Arbeit ging ihr nicht mehr 
von der Hand, und sie konnte die Gedanken schlecht zusammennehmen. Zeiten 
gehobener Stimmung sind sicher niemals bei ihr aufgetreten. Die erste ausge- 
sprochenere Verstimmung, an die sie sich zu erinnem vermag, war mit 10 Jahren; 
doch .hat es sich damals anscheinend nur um die Reaktion auf schlechte Behand¬ 
lung im Dienste gehandelt, aus dem sie dann ohne Kiindigung davonlief. Die 
zweite mehr umschriebene Depression brach mit 18 Jahren nach dem Tode einer 
ihr nahestehenden Freundin aus. Sie erschrak, daB man so plotzlich sterben konne, 
und machte sich Gedanken, weil sie bisher so wenig an die Ewigkeit gedacht 
habe. Die schwerste Gemiitserkrankung aber trat ganz unvermittelt im Jahre 
1899 auf, ohne daB sich ein AnlaB dazu nachweisen lieB. Sie selbst hat der schlechten 
Behandlung durch den Ehemann die Schuld zugeschrieben, doch war zu jener 
Zeit keinerlei Anderung in seinem gewohnlichen Verhalten eingetreten. Sie wurde 
damals ganz allmahlich verstimmt, konnte nicht mehr arbeiten, nicht mehr beten, 
nicht mehr glauben. Versiindigungsideen mit Zwang, das ganze friihere Leben 
durchzugriibeln, gesellten sich hinzu, und nach 2—3 Monaten verschlimmerte 
sich der Zustand derart, daB sie am 23. Juni 1899 in die Tiibinger Klinik eingeliefert 
wurde. Sie hot hier das Bild einer einfachen ausgesprochen gehemmten Depression. 
Ungebessert nahm sie der Ehemann nach Hause, brachte sie aber im Juli 1900 
wieder zuriick, da inzwischen die Hemmung zuriickgetreten war, und ihr lautes 
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und erregtes Jam mem die ganze Nachbarschaft storte. Damals ersehien sie sehr 
angstlich; sie befiirchtete allerlei schwere Strafen, weil sie die Siinde wider den 
heiligen Geist begangen habe. Es trat sehr rasch Beruhigung ein, und schon am 
12. August 1900 nahm sie der Mann wieder nach Hause zuriick. Unter starken 
Schwankungen, die sich nicht ganz auBeren Einfliissen entzogen, trat dann im 
Laufe eines Jahres Genesung ein. Bei der Vorstellung am 17. Mai 1909 war sie 
vollig gesund. Die dank bare, gutmiitige und freundliche Frau gab in etwas schwer- 
falliger und umstandlicher Weise, aber sehr prazise und klar Auskunft. Nach 
ihren eigenen Beobachtungen ist im Laufe der Jahre weder eine Veranderung 
ihrer Personlichkeit, noch eine Versehlimmerung der depressiven Schwankungen 
eingetreten, die in der oben geschilderten Weise bis auf den heutigen Tag weiter- 
bestanden haben. 

Noch mehr fiihrt uns dieser Fall in das Gebiet der endogenen Er- 
krankungen. Bei einer ausgesprochenen, doch nicht sehr schweren Form 
der konstitutionell depressiven Veranlagung vom ersten Typus, finden 
wir zahlreiche ledchte Schwankungen, die ohne jeden AnlaB in ganz 
unregelmaBigen Zwischenpausen auftreten. Eine in der Jugend durch- 
gemachte Verstimmung ist mdglicherweise ein psychopathischer Anfall 
von Heimweh gewesen. Fiir die beiden schweren Depressionen findet 
sich aber keine ausreichende Begriindung in den auBeren Verhaltnissen. 
Die Kranke lebt allerdings unter wenig giinstigen Bedingungen, doch 
hat sie selbst niemals einen direkten Zusammenhang zwischen ihren 
depressiven Schwankungen und den triiben hauslichen Erlebnissen nach- 
weisen konnen; auch haben ihre Verstimmungen wie ihre ganze de¬ 
pressive Reaktionsweise trotz dauemder recht trauriger Erfahrungen, 
Sorgen und Schwierigkeiten im Laufe des Lebens nicht zugenommen, 
was bei psychopathischen, rein reaktiven Zustanden zu erwarten ge¬ 
wesen ware. Nur in der Genesungszeit nach der zweiten Depression, 
die sich lange Monate hinzog, war sie von auBeren Einfliissen sehr 
abhangig, und damals schien das augenblickliche Symptomenbild in 
seiner Schwere wesentlich von zufalligen Ereignissen bedingt. Sonst 
haben die auBeren Umstande eine relativ geringe Rolle bei ihr gespielt. 
DaB sie trotz der schwierigen hauslichen Verhaltnisse sozial tiichtig 
geblieben ist, wenn man von den psvehotischen Zeiten absieht, spricht 
auch dafiir, daB bei ihr die angeborene psychopathische Anlage nicht 
so in die Tiefe geht, wie bei den zuvor besprochenen Kranken. 

Fall 31. 

P. K., Feldarbeiterin aus E., geb. den 27. Juli 1875, hat den gleichen 
schwermiitigen und schwemehmenden Charakter wie ihre Mutter und GroB- 
muttcr. Sie hat sich gut und kraftig entwickelt und auf der Schule ordentlich 
gelemt. Als Kind war sie ganz munter, hat mit ihren Freundinnen gespielt und 
sich nicht durch besonderes Wesen ausgezeichnet, nur war sie stets sehr schiichtem, 
still und angstlich. Im engsten Bekanntenkreise fiihlte sie sich wohl, hat sich 
aber auch dort stets sehr im Hintergrunde gehalten. Unter Fremden brachte sie 
aus Verlegenheit kein Wort heraus, und in der Schule versagte sie haufig, selbst 
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wenn sie alles wuBte, nur aus Angst und Aufregnng. Von klein auf war sie sehr 
empfindlich, weichmiitig und gleich zu Tranen geriihrt. Jedes unangenehme Er- 
lebnis driickte sie sofort vollig nieder und machte sie ganzlich mutlos. Auch 
barsche Behandlung und Zuriicksetzungen ertrug sie nur auBerordentlich schwer 
und sah in kleinen Zufalligkeiten leicht absichtliche Krankungen, ohne daB sie 
direkt raiBtrauisch gewesen ware und grundlos hinter allem etwas gesucht hatte. 
Triibe Erfahrungen nahm sie still und ergeben hin und suchte allein dam it fertig 
zu werden. Sie hatte sich wohl anderen gegeniiber gem ausgesprochen, doch dazu 
fehlte ihr Mut und Vertrauen. Aber auch so vermochte sie fiir gewohnlich Un- 
angenehmes rasch und ohne groBe Schwierigkeit zu iiberwinden. So heftig die 
augenblickliche Reaktion war, so schnell klang sie ab, wenn andere Eindrucke 
in den Vordergrund traten oder freundliche Worte sie beruhigten. Unnotige 
Sorgen hat sie sich in guten Zeiten niemals gemacht und sich nicht grundlos mit 
Gedanken an die Zukunft gequalt, wenn alles nach Wunsch ging. Auch auf reli- 
giosem Gebiete gab sie sich nicht ubertriebenen Grubeleien hin. Im iibrigen war 
sie aber fromm und befolgte die kirchlichen Gebote stronger und sorgfaltiger, ala 
sonst ihre Umgebung. Gegen haBliche und obszone Dinge zeigte sie sich nicht 
auffallend priide, war auch im Verkehre mit dem anderen Geschlechte nicht schiich- 
temer und zuriickhaltender, als sie es iiberhaupt unter Fremden war. Bei ihren 
Arbeiten gab sie sich stets groBe Miihe und setzte ihren ganzen Stolz herein, alles 
so sorgfaltig und gut wie moglich zu machen. Hinterher stellten sich trotzdem 
leicht Gedanken ein, sie hatte sich nicht geniigend angestrengt und ihre Pflicht 
nicht voll getan, und solche Vorstellungen verfolgten sie so lange, bis sie alles 
noch einmal auf das genaueste durchgesehen hatte. So kam sie gegen die eigene 
Uberzeugung haufig dazu, Dinge, die sie in Ordnung wuBte, noch einmal nach- 
zukontrollieren. Dabei hatte sie aber von sich und ihren Leistungen keine schlechte 
Meinung und wuBte sehr wohl, daB sie eine tiichtige und geschatzte Arbeiterin war. 

Irgendwelche gemiitlichen Schwankungen manischer oder depressiver Natur 
hat sie niemals in ihrem Leben durchgemacht mit Ausnahme von zwei ausge- 
sprochenen Schwermutsanfalien, die beide ganz unvermittelt ohne jeden AnlaB 
ausbrachen. Zum erstenmal erkrankte sie in ihrem 23. Lebensjahre. Sie wurde 
grundlos traurig verstimmt, weinte viel, betete ohne UnterlaB und machte sich 
religiose Vorwiirfe, daB sie nicht fromm genug gewesen sei und die sittlichen 
Gebote nicht befolgt habe. Nach 8 Wochen, ohne dafl eine Behandlung not- 
wendig gewesen ware, genaB sie wieder vollstandig und blieb nun gesund bis zum 
Jahre 1905, wo sie an Weihnachten emeut ohne nachweisbaren AnlaB schwer- 
miitig wurde. Sie hatte korperliche Beschwerden, wie Herzklopfen und Kopf- 
schmerzen, glaubte an einer unheilbaren Krankheit zu leiden und fiihlte sich 
zu allem unfahig. Das Leben war ihr vollig entleidet, sie weinte und jammerte 
ohne UnterlaB und vermutete schlieBlich auch noch, das fremde Leute von ihr 
sprachen. Bestimmte Selbstvorwiirfe waren diesmal nicht vorhanden. Am 30. April 
1906 wurde sie in der Tubinger Klinik in sehr niedergeschlagener angstlicher 
Stimraung aufgenommen. Die hypochondrischen Befiirchtungen standen jetzt 
im Vordergrunde. In der Furcht, nicht mehr gesund zu werden, gebardete sie 
sich ganz verzweifelt und walzte sich jammemd auf dem Boden umher. Gegen 
freundlichen Zuspruch war sie nicht vollig unempfanglich. Unverandert wurde 
sie am 1. August 1906 nach Hause genommen und ist dort ganz allmahlich im 
Verlaufe eines Vierteljahres genesen. Seit dieser Zeit ist sie dauemd gesund ge- 
blieben und hat keinerlei gemiitliche Schwankungen mehr durchgemacht, wie 
wir bei ihrer Vorstellung am 10. Februar 1909 von ihr selbst erfuhren. 

Ohne weiteres tritt die Ahnlichkeit dieser Krankengeschichte mit der 
vorhergehenden zutage. In beiden Fallen ist die Veranlagung nicht 
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sehr ausgesprochen, doch handelt es sich bei der letzten Kranken mehr 
um eine iibergroBe Empfindlichkeit und heftige affektive Reaktionen, 
als um eine schwere Verarbeitung depressiver Erlebnisse. Nur ein iiber- 
triebenes Pflichtgefiihl und Neigung zu Selbstkritik den eigenen Lei- 
stungen gegeniiber erinnem an den ersten Typus und zeigen, daB es 
sich um mehr als um einfache Labilitat der Stimmungen handelt, wie 
wir sie bei psychogenen Naturen antreffen. Gemiitliche Schwankungen 
sind niemals beobachtet worden. Zweimal in ihrem Leben hat sie 
pathologische Verstimmungszustande durchgemacht, die beide ganz 
unvermittelt ohne jeden AnlaB auftraten und mehr einen schleichenden 
Verlauf nahmen. Bei der zweiten Erkrankung kam noch ein richtiger 
psychogener Aufregungszustand mit iibertriebenen AffektauBerangen 
hinzu, der aber ziemlich rasch voriiberging, ohne die Depression als 
solche wesentlich zu beeinflussen. Interessant ist, wie sich in eine an- 
scheinend endogene Erkrankung wahrend der Behandlung in der Klinik 
eine heftige psychogene Verschlimmerung einschiebt, die als solche 
wohl sicher reaktiver Natur gewesen sein muB, und die allem Anschein 
nach die Antwort auf die Verbringung in die Klinik darstellte. 

Fall 32. 

M. S., Steinhauersfrau aus D., geb. den 26. Oktober 1865, atammt aus einer 
ausgesprochen konstitutionell depressiven Familie. Die Mutter war eine sehr 
stille Frau, die nach einer Eiterung einen Verwirrtheitszustand durchmachte. Der 
Vater der Mutter, ein Bruder der Muttermutter, die samtlichen Geschwister der 
Pat. haben den gleichen ernsten, gedriickten und iibertrieben pflichteifrigen Cha- 
rakter. Der Bruder der GroBmutter miitterlicherseits ist von eigener Hand ge- 
fallen. Ein Bruder litt auBer seiner depressiven Gemiitsveranlagung noch an 
Epilepsie. Pat. selbst war eine kraftige gesunde Person, die gut gelemt hat und 
sich normal entwickelte. In geistigen Dingen war sie flink und sehr gewandt, 
wahrend sie bei korperlicher Arbeit sich etwas ungeschickt anstellte. Sie war von 
Jugend auf bine schwemehmende Natur, die sich immer wunderte, wie die anderen 
so heiter sein konnten. Laute Vergniigungen hat sie niemals mitgemacht, dem 
Tanzen und der Geselligkeit ging sie immer aus dem Wege. Schon als Kind war 
sie sehr still, schiichtem und verlegen. Sie qualte sich gem mit traurigen Ge- 
danken, auch wenn alles gut ging, machte sich Sorgen fur die Zukunft und griibelte 
hin und her, selbst wenn nicht der geringste AnlaB hierzu vorlag. Ging aber 
einmal wirklich etwas schief, so verlor sie vollends den Mut ganz und gar und 
wuBte sich nicht mehr zu fassen. AuBerlich hat sie ihre Stimmungen wenig 
merken lassen. Weinen konnte sie nicht, und zur Aussprache fehlte ihr das Ver- 
trauen, wenn sie es auch noch so gem getan hatte. So hat sie alles mit sich allein 
abgemacht, kam aber trotzdem verhaltnismaBig leicht liber unangenelime auBere 
Erfahrungen hinaus, wenn diese nur erst hin ter ihr lagen. So konnte sie Krankungen 
von anderer Seite meist ziemlich rasch vergessen. Im Augenblick war sie aller- 
dings auBerordentlich empfindlich und stets geneigt, mehr bosen Vorsatz zu ver- 
muten, als wirklich vorhanden war. Auch ganz gleichgiiltige Dinge legte sie in 
ihrem iibertriebenen MiBtrauen als absichtliche Zuriicksetzungen aus. Fur ihre 
eigene Person ist sie niemals furchtsam gewesen, nur in der Sorge um ihre Kinder 
war sie ganz unvemiinftig angstlich und wollte diesen rein gar nichts erlauben. 
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aus Furcht, es konne ein Ungliick geschehen. Dabei war sie iiberhaupt nicht 
imstande, ihnen etwas emstlich zu versagen, sie zu tadeln oder zu zuchtigen; 
dazu war sie viel zu gutmiitig und weich. Sie vermochte niemand eine Bitte ab- 
zuschlagen, viel lieber gab sie gleich das Doppelte. In ihren Arbeiten war sie stets 
sehr piinktlich und genau und hielt auf das strengste darauf, ja ihre Pflicht zu 
erfiillen. Schon auf der Schule hat sie sich oft mit dem Gedanken gequalt, sie habe 
ihre Sache nicht gut genug gemacht, und auch spater hat sie von den eigenen 
Leistungen stets nur eine sehr geringe Meinung besessen. Vielmals hat sie rein 
zwangsmaBig alles noch einmal nachkontrollieren miissen, auch wenn sie eigent- 
lich iiberzeugt war, daB alles in Ordnung sei. Nicht weniger gewissenhaft nahm 
sie es in religiosen Dingen; sie war strenge Stundengangerin und hat sich in ihrem 
Leben viel unnotigen Selbetqualereien iiber ihre Sundhaftigkeit hingegeben. Gegen 
alles HaBliche und Obszone empfand sie von jeher lebhaften Abscheu und war 
in sexuellen Dingen auch sehr prude. Die auBeren Verhaltnisse waren stets ganz 
giinstige; auch die Ehe soil gliicklich sein. Irgend welche gemiitlichen Schwan- 
kungen hat die Kranke in ihrem friiheren Leben nicht durch gemacht, insbesondere 
sind niemals Zeiten gehobener Stimmung vorhanden gewesen. Im AnschluB an 
ihre achte Entbindung im Jahre 1902, als sie korperlich sehr herunter war, traten 
Magen- und Herzbeschwarden auf, die in Erinnerung an eine Schwester, die an einem 
Herzfehler gestorben war, sofort den Gedanken erweckten, sie sci unheilbar krank 
und niemand konne ihr helfen. Allmahlich wurde sie angstlich und schlaflos, 
hatte schreckhafte Triiume und vermochte gar nicht mehr zu arbeiten. Im Juli 
gesellten sich Versiindigungsideen hinzu, daB sie kein Vertrauen auf Gott habe, 
nicht recht fiir ihre Familie sorge, selbst an ihrer Krankheit schuld sei u. dgl. m. Das 
Leben war ihr vollig verleidet imd vereinzelt kamen auch Suicidgedanken, so daB 
sie am 29. August 1902 auf eigenes Verlangen in der Klinik Aufnahme fand. Sie war 
damals schwer niedergeschlagen und hoffnungslos, weinte viel vor sich hin und 
machte sich fortwahrend Selbstvorwiirfe wegen ihres Verhaltens. t3ber das, was 
sie damals beschiiftigte, hat sie in der Krankheit wenig Auskunft gegeben; hinter- 
her hat sie uns erziihlt, daB sie vom Drang zum Fluchen imd dem Aufsteigen 
haBlicher Gedanken sehr geplagt worden sei. Schon nach wenigen Tagen ver- 
langte sie heftig ihre Entlassung, um sich in einer religiosen Anstalt durch Gesund- 
beten heilen zu lassen. Als ihrem Wunsclie nicht sofort willfahrt wurde, trat 
am 5. September ein sch^erer psychogener Anfall von kurzer Dauer auf. Am 
7. September nahm sie der Ehemann aus der Klinik, ohne daB dies einen EinfluB 
auf ihr Befinden ausgeubt hatte. Sie war auch zu Hause dauernd innerlich un- 
ruhig, versuchte es alle Augenblicke an einem andern Orte, weil sie immer meinte, 
dort miisse es besser sein, wo sie sich gerade nicht befand. Sie fiihlte sich schwach 
und elend, besonders morgens beim Aufstehen, und die gleichen Versiindigungs- 
ideen bestanden unverandert fort. Im Fruhjahr 1903 trat ziemhch rasch Ge- 
nesung ein. Doch hatte sie in den folgenden drei Jahren immer wieder von Zeit 
zu Zeit ohne jeden AnlaB depressive Wochen, in denen die alten Versiindigungs- 
ideen wieder auftauchten, sie menschenscheu war und nicht so recht arbeiten 
konnte. Ganz allmahlich haben diese Schwankungen an Starke, Haufigkeit und 
Dauer abgenommen und sind seit dem Jahre 1906 vollig ausgeblieben, so daB 
Pat. seit jener Zeit endgultig genesen ist. Bei ihrer Vorstellung am 22. Januar 1909 
meinte sie auch seit ihrer gemiitlichen Erkrankung weniger empfindlich gegen 
Schicksalsschlage und Krankungen geworden zu sein. Die depressive Grund- 
stimmung, wie sie seit der friihesten Jugend besteht, habe sich aber unverandert 
bis zum heutigen Tage erhalten. 

Bei dieser Kranken setzen die endogenen Verstimmungen verhaltnis- 
maBig spat ein. Im 38. Lebensjahr, als sie kOrperlich sehr herunter war, 
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entwickelte sich eine schwere Depression, deren akutes Stadium, ahnlich 
wie in Fall 28, mit angstlicher Verwirrtheit beginnt. Und von da an 
sind immer wieder ohne auBeren AnlaB leichtere und schwerere Ver- 
stimmungen aufgetreten. Die depressive Anlage ist recht schwer. 
Neben groBer Gemiitsweichheit, Empfindlichkeit und Angstlichkeit 
haben wir stark ausgepragt die Ziige der grublerischen Veranlagung vom 
ersten Typus. Mangel des Selbstvertrauens, kritische Zersetzung der 
eigenen Leistungen und zwangsmaBiger Trieb zur Kontrolle aller 
wichtigeren Handlungen sind sehr ausgesprochen. Dementsprechend 
finden wir auch in der Psychose deutliche Zwangserscheinungen. Auch 
die Neigung zu Beziehungsideen und angstlicher MiBdeutung wahrend 
der Gemiitskrankheit darf wohl als persOnlicher Zug genommen und 
als AusfluB ihrer gewohnlichen paranoiden Empfindlichkeit angesehen 
werden. Dagegen stehen die heftigen AuBerungen des Affektes, die in 
ihrer iibertriebenen Weise den Eindruck des Psychogenen machen, im 
Gegensatz zu ihrem sonstigen Verhalten. Wir hatten Ahnliches schon 
mehrfach beobachtet und bei Fall 10 ausfiihrlicher darauf hinge wiesen. 
Sehr ausgesprochen ist hier die depressive Familienveranlagung, von 
der fast kein Mitglied frei geblieben ist. 


5. Endogene Depressionen des RiickbildungsaUers auf dem Boden 
konstitutioneller Verstimmung . 

Unter den im letzten Abschnitt betrachteten endogenen Verstim- 
mungszustanden waren uns einige aufgefallen, bei denen die Ruck- 
bildungsvorgange als atiologische Faktoren eine wichtige Rolle zu spielen 
schienen. Hand in Hand gehend mit einem abnorm friihen Altem war 
da in hoheren Lebensjahren bei dem einen Pat. eine Neigung zu pe- 
riodischen Verstimmungen aufgetreten, die bisher nicht bestanden hatte, 
und bei einer anderen hatten sich die vordem leichten Erkrankungen, 
fiir die sich auch durchweg ein AnlaB wahrscheinlich machen lieB, zu 
schweren endogenen Depressionen ausgewachsen (25 und 23). Ein weiterer 
Fall (27), der mit Ausnahme einer wohl begriindet erscheinenden re- 
aktiven Verstimmung niemals irgendwelche gemiitlichen Schwankungen 
gezeigt hatte, machte im beginnenden Senium eine schwere melan- 
cholische Erkrankung von jahrelanger Dauer durch. Ebenso traten bei 
Beobachtung 18 zum erstenmal im Riickbildungsalter endogene Schwan¬ 
kungen auf, die der auf AnlaB sich entwickelnden schweren Psychose 
jahrelang vorausgehen, wahrend in friiheren Jahren nur leichte schnell 
sich beruhigende reaktive Verstimmungen beobachtet worden waren. 
Echte reaktive Depressionen, die erst im hohen Lebensalter einsetzen, 
sehen wir bei 10 und bei 15, von denen die letztere in eine langdauemde 
selbstandige Psychose iibergeht. In alien diesen Fallen wird man die 
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Moglichkeit, bei den ersten beiden wohl auch die Wahrscheinlichkeit 
zugeben miissen, daB den Riickbildungsvorgangen eine gewisse atio- 
logische Bedeutung zukommt. Die Haufigkeit der Depressionszustande 
im hoheren Lebensalter ist ja schon immer betont worden, und bei der 
Abgrenzung der Kraepelinschen Melancholie war diese Tatsache mit 
von ausschlaggebender Bedeutung. Da erhebt sich aber die wichtige 
Frage, handelt es sich denn bei diesen Erkrankungen immer nur um 
Psychosen, die sich wie hier auf einem schon von Anfang an dispo- 
nierten Boden entwickeln, und fur die das Riickbildungsalter nur eine 
auslosende und fordemde Rolle spielt, oder sind die tiefgreifenden 
korperlichen Umwalzungen, die jene Lebenszeit mit sich bringt, allein 
schon imstande, solche Verstimmungszustande zu erzeugen, wobei wir 
von den senilen Erkrankungen organischer Natur natiirlich ganz ab- 
sehen. Die Entscheidung der Frage ist recht schwierig, da wir eine ge¬ 
wisse Anlage ja wohl in jedem Falle annehmen miissen, und da anderer- 
seits eine leichte Psychopathie ein so haufiges Vorkommnis ist, daB 
sie als besondere Disposition nicht angesehen werden darf. Nur wirklich 
ausgesprochene Storungen der gemiitlichen Veranlagung wird man in 
diesem Sinne verwerten konnen. Nun haben mich meine Untersuchungen 
gelehrt, daB man zum mindesten bei einer groBen Zahl aller der Menschen, 
die im hOheren Lebensalter erstmalig unter dem Bilde der Melancholie 
erkranken, bei genauer Nachforschung eine ausgesprochen depressive 
Veranlagung feststellen kann, wie das im folgenden an ein paar Bei- 
spielen gezeigt werden soil. Ob das aber allgemeine Giiltigkeit besitzt, 
das vermag ich auf Grund meines an einwandfrei beobachteten 
Fallen doch recht wenig umfangreichen Materials nicht zu bestimmen. 
Gleich hinzufiigen mochte ich, daB auch zirkulare Erkrankungen vor- 
wiegend depressiven Charakters sich gelegentlich zum eratenmal im 
spaten Lebensalter einstellen; sie lassen aber die depressive Veran¬ 
lagung gewOhnlich vermissen. 


Fall 38. 

C. K., Webmeistersfrau aus R., geb. den 24. Oktober 1850, hatte einen Vater. 
der ebenfalls schwerbliitig und emst war. Zwei ihrer Schwestem leiden an Migrane; 
der Bruder der Mutter ist an einer Nervenkrankheit gestorben. Sie selbst war 
von jeher langsam und schwerfallig; auch das Lemen auf der Schule wurde ihr nicht 
leicht. Von friiher Jugend an war sie eine stille und ernste Natur, die das Leben 
immer etwas schwer aufnahm, sich aber nicht ohne Grund Sorgen fiir die Zukunft 
machte. Bei ihr handelte es sich vor allem darum, daB sie jede Kleinigkeit, die ihr 
in den Weg trat, viel zu wichtig, emst und schwierig auffaBte und sich so durch 
die geringfiigigsten Ursachen vollig aus dem Gleichgewicht bringen lieB. Schon 
der Gedanke, daB sie irgend etwas zu tun habe, was ein klein wenig aus dem Rah- 
men des Alltaglichen herausfiel, geniigte, um sie so zu erregen, daB sie die ganze 
Nacht kein Auge zutat. Und stieB sie gar auf eine emsthafte Schwierigkeit, so 
verlor sie jegiichen Mut und verzweifelte gleich an Gott und der Welt. Alle ihre 
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Gemiitsbewegungen gingen auBerordentlich tief und brauchten sehr lange Zeit, 
um abzuklingen. Doch spielte sich das ganze Affektleben in ihrem Innersten ab, 
ohne daB die Umgebung viel davon wahmahm. Si© hatte nicht die Fahigkeit, 
sich nach auBen hin zu entladen, zu schelten oder auch nur sich auszusprechen; 
alles hat sie in sich luneingedriickt und ganz allein mit sich abgemaeht. Ihre 
groBe Empfindlichkeit zeigte sich auch im Verkehr mit anderen. Sie war sehr 
angstlich, schiichtem und verlegen, empfand jede etwas derbe Behandlung sehr 
hart und war iiber zufallige Ungeschicklichkeiten schon tief gekrankt, da sie 
dahinter stets eine feindliche Absicht vermutete. Fremden gegeniiber kam sie 
niemals iiber ein gewisses MiBtrauen hinaus, und stets befiirchtete sie, man konne 
es nicht gut mit ihr meinen. Sie war sich dieser Empfindlichkeit immer bewuBt 
und suchte sich, wo es ging, vor jeder Aufregung zu hiiten. Nahm sie doch bei 
ihrer Weichmiitigkeit jeder unangenehme Eindruck auBerordentlich mit. Jede 
Kleinigkeit riihrte sie zu Tranen, und Blut oder rohe Handlungen konnte sie schon 
gar nicht mit ansehen. Doch war sie trotz ihrer Gutmiitigkeit nicht iibertrieben 
mitleidig und vermochte ganz gut eine Bitte abzuschlagen, wenn sie gegen ihr 
eigenes Interesse zu gehen schien. In ihren EntschlieBungen war sie schwankend 
und sehr unsicher und UeB sich leicht von fremden Einfliissen leiten. Wie alles 
andere im Leben hat sie auch ihre Pflichten viel zu schwer imd emst genommen, 
war in ihren Arbeiten viel zu pedantisch und sorgfaltig und trotzdem meistens 
noch nicht einmal mit sich zufrieden. Und wenn sie etwas einigermaBen Wichtiges 
getan hatte, so muBte sie die ganze Arbeit noch einmal genau nachkontrollieren, 
da sie sonst keine Ruhe fand, selbst wenn sie mit Bestimmtheit sagen konnte, 
daB alles in bester Ordnung war. In religiosen Dingen verhielt sie sich nicht anders, 
und so hat sie sich mit Skrupeln, Selbstvorwiirfen und Bedenken viel und schwer 
in ihrem Leben geplagt. Seit ihrer friihesten Jugend leidet sie an typischen Migrane- 
anfallen. Schwankungen ihres Gemiitslebens nach der heiteren oder depressiven 
Seite hat sie bis zum Klimakterium niemals gehabt. 1876 gebar sie ein uneheliches 
Kind. Sie heiratete erst 1890 in ihrem 40. Lebensjahre. Mit 48 Jahren trat die 
Menopause ein, und seitdem haben sich die Migriineanfalle verschlimmert, und 
es traten ohne AnlaB einzelne verstimmte Tage hinzu, die sich meist mit den 
Kopfschmerzen verbanden. Die erste wirkliche Gemiitskrankheit entwickelte sich 
1902 ziemlich plotzlich ohne greifbaren AnlaB. Pat. wurde verwirrt, sah phantasti- 
sche Erscheinungen, Manner, Gespenster und feurige Kopfe. Sie jammerte und 
klagte, daB man sie verfolgc, wo sie doch niemand etwas getan habe, und sprang 
in ihrer schweren angstlichen Erregung aus dem Fenster des zweiten Stockes auf 
die StraBe. In sehr schlechtem Emahrungszustande wurde sie auf eigenen Wunsch 
am 18. Februar 1902 in die Tiibinger Klinik aufgenommen. Sie befand sich damals 
in einer schweren Depression mit Angst und innerer Unruhe und klagte vor allem 
iiber Insuffizienzgefiihle, daB sie zu allem unfahig sei, gar nicht mehr denken konne, 
und daB wenn sie etwas sage, nur dummes Zeug herauskomme. Sie machte sich 
Vorwiirfe, daB sie ein uneheliches Kind habe, miBdeutete die Vorgange in ihrer 
Umgebung und bezog alles auf sich. In den nachsten Wochen steigerte sich die 
Hemmung allmahlich bis zum tiefen Stupor, der nur vereinzelt durch schwere 
iing8tliche Erregungen unterbrochen wurde. Nach sehr schwankendem Verlaufe 
trat im August endgiiltige Besserung ein, so daB Pat. am 8. September 1902 geheilt 
nach Hause entlassen werden konnte. Mit Ausnahme der Kopfschmerzen und 
einzelner depressiver Tage war sie vollig gesund bis Juli 1906, wo wieder unver- 
mittelt ein ahnlicher iingstlicher Erregungszustand mit phantastischen Sinnes- 
tiiuschungen auftrat, der sehr rasch in schwere Hemmung uberging. In diesern 
Zustande wurde die Kranke am 10. Juni 1905 zum zweiten Male nach Tubingen 
gebracht. Der Verlauf war wieder genau der gleiche, wie drei Jahre zuvor. und 
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am 13. November 1905 verlieB die Kranke geheilt die Klinik. Seit dieaer Zeit 
Bind noch zweimal kurzdauemde leichte Verstimmungen mit Angst, Selbstvor- 
wiirfen nnd Hemmung aufgetreten, die sie beide im Krankenhause ihrer Heimat- 
stadt durchgemacht hat, eine dritte schien gerade in der Entwicklung begriffen, 
als sich Pat. am 18. Mai 1909 bei uns vorstellte. Sie klagte damals iiber Kopf- 
schmerzen und Unfahigkeit zur Arbeit. Objektiv erschien sic noch nicht gehemmt; 
auch der depressive Affekt war noch wenig ausgesprochen. Ihre Gedanken be- 
schaftigten sich viel mit ihrer eigenen Gesundheit, und sie war geneigt, sich angst- 
lich selbst zu beobachten. Ihr ganzes Wesen entsprach durchaus ihrer eigenen 
Charakterschilderung. Die etwas langsame und umstandliche Frau machte sehr 
klare und brauchbare Angaben. 

Bei dieser Kranken finden wir, daB mit dem Eintritt der Menopause 
sich leichte depressive Schwankungen einstellen, aus denen heraus sich 
ohne AnlaB eine schwere melancholische Erkrankung entwickelt, die 
mit einem angstlichen Verwirrtheitszustande beginnt und in einen de- 
pressiven Stupor iibergeht. Wir hatten diese Form der Verstimmung 
schon mehrfach angetroffen und bei 16, 21 und 28 naher erortert. Die 
Erkrankung wiederholt sich noch mehrfach in der gleichen Weise, 
jedesmal ohne nachweislichen AnlaB, und auch die leichten depressiven 
Schwankungen bestehen dauemd weiter fort, wahrend im friiheren 
Leben niemals Ahnliches beobachtet worden war. Die Veranlagung der 
Kranken ist sehr ausgesprochen. Griibelzwang, fruchtlose Kritik der 
eigenen Leistungen, mangelndes Selbstvertrauen, Unfahigkeit triiber 
Erfahrungen Herr zu werden und Furcht vor der kleinsten Verant- 
wortung verbinden sich hier mit einer iibertriebenen Empfindlichkeit 
und riihrseliger Gemiitsweichheit. An der Schwere ihrer ererbten de¬ 
pressiven Veranlagung kann kein Zweifel sein, schon der Vater soil sie 
in der gleichen Weise besessen haben. Als individueller Zug ihrer 
Psychosen ist wohl wieder die sehr ausgesprochene angstliche MiBdeu- 
tung der Umgebung mit den ihrem Versiindigungswahn entsprechenden 
Beziehungsideen aufzufassen, der in ihrer gewohnlichen paranoiden 
Empfindlichkeit ein volliges Analogon besitzt. Im ganzen erinnert 
diese Veranlagung in Form und Verlauf der Erkrankung sehr an den 
zuletzt besprochenen Fall, wo die Erkrankung auch sich relativ spat 
(im 38. Jahre) entwickelt hatte, und zwar in einer Zeit korperlicher 
Erschopfung im achten Wochenbett. 

Fall 34. 

A. B., Wirtsehefrau aus B., geb. den 12. Januar 1850, hat in ihrer miitterlichen 
Familie eine ganze Reihe konstitutionell depressiver Verwandter. Die Mutter war 
still, emst und zeitweise sehr gedriickt; ein Bruder der Mutter war Trinker. Zwei 
Stiefgeschwister von der gleichen Mutter sind Kopfhanger und haben Depressions- 
zustande durchgemacht. Pat. selbst war nicht ausgesprochen schwernehmend, 
doch immer still, ruhig und emst. MiBgeschick ertrug sie nur schwer, UeB sich 
leicht zu Boden driicken und verlor schon bei Kleinigkeiten alien Mut. Auch 
gegen harte Behandlung und gegen Krankungen war sie auBerordentlich empfind* 
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lich. Ihr hervorstechendster Charakterzug war iiberhaupt eine iibertriebene Ge- 
fiihlsweichheit und Empfindlichkeit. Alles vermochte sie zu Tranen zu riihren, 
und jemanden eine Bitte abzuschlagen, das brachte sie gar nicht fertig. Jede 
Kleinigkeit verletzte sie tief und nachhaltig, und iiberall glaubte sie dann ab- 
sichtliche Krankungen finden zu miissen. Regelmafiig hat es langerer Zeit bedurft, 
ehe sie triiber Erfahrung Herr zu werden vermochte und sie endgiiltig verwand. 
Dagegen hat sie sich niemals grundlose Befiirchtungen fiir die Zukunft gemacht, 
noch sich durch Gedanken an kommendes Ungliick im augenblicklichen Genusse 
storen lassen. Nur fiir ihre Kinder war sie iibertrieben angst lich und besorgt 
und Gedanken an die Familie, an der sie mit alien Fasem hing, beherrschten voll- 
kommen ihren Interessenkreis. Von Hause fort zu gehen, wurde ihr stets sehr 
schwer; sie konnte sich nicht einmal zu einem kurzen Fembleiben entechlieBen. 
Nur bei der Heirat machte ihr die Anderung gar nichts aus; sie hatte den 
Mann sehr gem und die Ehe war immer recht gliicklich. Im Verkehr mit anderen 
war sie freundlich und nicht besonders schiichtem, auch der Geselligkeit nicht 
gerade abhold, sie hielt sich aber stets sehr im Hintergrunde. Ihre eigenen An- 
gelegenheiten hat sie immer mit sich allein abgemacht und niemals das Bediirfnis 
empfunden, sich anderen gegeniiber auszusprechen. Eine verschlossene Natur 
ist sie deshalb noch nicht gewesen. Sie war ein gesundes kraftiges Kind, hat sich 
normal entwickelt und auf der Schule recht gut gelemt. Ihre Jugend verbrachte 
sie in einer sehr religiosen Umgebung, unter der sie in keiner Weise auffiel. So 
hat sie spater stets etwas auf die kirchlichen Brauche gehalten und war, wie es ihrer 
Erziehung entsprach, gegen haBliche und obszone Dingo empfindlich, doch hat sie 
sich nie besonders unter ihrer Umgebung hervorgetan und sich auch mit Gewissens- 
skrupeln nicht unnotig gequalt. In ihrer Arbeit war sie fleiBig imd piinktlich, eine 
tiichtige Schafferin ohne iibertriebenes Pflichtgefiihl und liberzeugt von dem Werte 
ihrer Leistungen. Irgendwelche gemiitlichen Schwankungen sind bei ihr niemals be- 
obachtet worden. Mit 44 Jahrcn trat die Menopause ein und zu jener Zeit ent- 
wickelte sich beginnend mit heftigem Heimweh nach einer Stieftochter, die damals 
in den Dienst ging, eine schwere Verstimmimg. Sie war plotzlich ganz verandert, 
die Arbeit ging nicht mehr von der Hand, alles war ihr schw'er und das Leben 
vollig freudlos. Nach etwa einem halben Jahre trat rasche Genesimg ein. 1904 
wollte der Ehemann das Nachbarhaus ankaufen, um dann seinem Solm die Wirt- 
schaft zu iibergeben und sich selbst dorthin zuriickzu ziehen. Die Verhandlungen 
zerschlugen sich, und ein Lieblingswunsch der Pat. ging damit nicht in Erfiillung. 
Daraufhin setzte wieder eine ganz ahnliche Verstimmung ein mit LebensiiberdruB, 
Arbeitserschwerung, Leutescheu und EntschluBunfahigkeit. Nach zweijahriger 
Dauer besserte sich der Zustand; doch trat nach einer Pause von einem halben 
Jahre ein emeu ter Riickfall ein, als nun der Sohn tatsachlich die Wirtschaft iiber- 
nahm und die Eltem in ein inzwischen neugebautes Haus ziehen sollten. Diesmal 
stand vor allem der Gedanke an den Hauskauf in dem Vordergrund, der sie unauf- 
horlich beschaftigte. Da alle arztliche Hilfe versagte, suchte Pat. am 31. Dezember 
1908 die Tiibinger Klinik auf. Sie befand sich damals in einer leichten Verstim¬ 
mung mit voller Krankheitseinsicht und groBem Bediirfnis nach Trost und Hilfe. 
Es bestand ein Gefiihl der Leistungsunfahigkeit, doch keinerlei Zeichen von Hem- 
mung. Auflere Einfliisse wareri bei der sehr sensitiven Pat. von groBer Wirkung. 
So geniigte die Verlegung in eine andere Klinik, wo nicht die gleiche Riicksicht 
auf sie genommen werden konnte, eine heftige Verschlimmerung mit Suicidideen 
herbeizufiihren. Die Veranlassung hierzu hatte eine eigentiimliche Arrhythmie der 
Herztatigkeit abgegeben, fiir die sich keinerlei organische Grundlage nachweisen 
lieB. Sonst zeigte die etwas friihzeitig gealterte Kranke keine organische 
Storungen. Unter Korpergewichtszunahme trat allmahlich eine wesentliche 
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Besserung des Befindens ein, so daB Pat. Ende Marz 1909 fast genesen entlasson 
werden konnte. 

Wie bei der soeben besproehenen Pat. ist es auch hier wieder die 
miitterliche Familie, in der das angeborene depressive Temperament 
kaum ein Mitglied verschont hat, und die Kranke hat diese gemiitliche 
Veranlagung in ausgesprochener Weise geerbt. Neben der allgemeinen 
depressiven Lebensauffassung steht, ahnlich dem vorigen Falle, die 
auBerordentliche Gemiitsweichheit nnd die ubertriebene Empfindlich- 
keit im Vordergrunde, dagegen ist die Neigung zu Griibeleien und 
qualender Selbstkritik nicht so ausgesprochen. Auffallend friih mit 
44 Jahren tritt die Menopause ein, und gleichzeitig beginnt eine aus- 
gesprochenere Verstimmung, die ganz allmahlich einsetzt und nach 
halbjahriger Dauer zur Genesung fiihrt. Das Heimweh naeh der Stief- 
tochter, das als Veranlassung angegeben wird, scheint mir keine ge- 
niigende Erklarung einzuschlieBen. Ganz wird man den EinfluB auBerer 
Momente nicht in Abrede stellen diirfen, da auch die beiden anderen 
Verstimmungen, die in den nachsten Jahren in Erscheinung traten, 
aich beide an die Aufregung und Sorgen anschlossen, die mit der Uber- 
gabe des Geschaftes an den Sohn und dem Kauf eines neuen Hauses 
^usammenhingen. Doch spricht der allmahliche Beginn und der auBer- 
ordentlich protrahierte Verlauf der ganzen Psychose dagegen. Ja man 
hat iiberhaupt den Eindruck, als bestehe seit der Menopause dauemd 
nur mit'einer langeren Remission eine leichte, jedoch ausgesprochene 
Verstimmung, aus der sich die einzelnen geschilderten Depressions- 
zustande nur als Verschlimmerungen herausheben, und daB diese an- 
scheinend nur eine Reaktion auf auBere Anlasse darstellen. Wie sehr der 
Zustand der Kranken von auBeren Einfliissen abhangig war, wurde auch 
in der Klinik bei dem Versuche der Verlegung beobachtet. Und dieser 
Zug entspricht so der personlichen Veranlagung der Kranken, daB man 
ihn wohl als individuelle Eigentiimlichkeit betrachten darf. 

Fall 85. 

M. K., Wirt aus S., 50 Jahre, weiB nur wenig iiber erbliche Belastung zu be- 
richten. Ein Bruder des Vaters hat Suicid begangen, ein weitlaufiger Verwandter 
aus der vaterlichen Familie war voriibergehend schwermiitig, die eigenen Kinder 
sind auffallend still und haben ganz die Natur ihres Vaters, des Pat., geerbt. 
Auch er war stets ein stiller etwas eingezogener Mensch, der Geselligkeit nicht 
liebte, der aber doch in seinem Berufe als Wirt die Leute ganz gut zu unterhalten 
verstand. Besonders schwer hat er das Leben nicht genommen. So bald aber 
Irgendein kleines MiBgeschick ihn traf, war er sofort niedergeschlagen und vollig 
mutlos und brauchte lange, um sein Gleichgewicht wieder zu erlangen. Bei ver- 
antwortungsvollen Dingen regte er sich leicht unnotig auf und verlor bei un- 
erwarteten Anforderungen gleich den Kopf; aucli war er gegen rauhe und barsche 
Behandlung ganz auBerordentlich empfindlich, nahm schon Kleinigkeiten tief 
iibel und sail in ganz harmlosen Dingen absichtliche Angriffe. Ganz besonders 
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schwer traf es ihn aber, wenn er sich ungerecht behandelt glaubte. Hinter allem 
suchte er dann eine bose Absicht und verfolgte seine Umgebung mit angstlichem 
MiBtrauen. Und ehe er eine zugefiigte Krankung vergafl, bedurfte es einer recht 
langen Zeit. Andere lieB er seine Stimmung nicht merken. Er machte alles mit 
sich allein ab, und niemals vermochte er es, sich frei und offen uber Dinge aus- 
zusprechen, die ihn innerlich bewegten. Er war iiberhaupt am liebsten ganz auf 
sich allein gestellt und ging dem Verkehr, wo ihn nicht sein Beruf dazu zwang, 
moglichst aus dem Wege. Vor allem, was ihn aufregen oder riihren konnte, hiitete 
er sich angstlich; denn er war immer ein sehr weichmiitiger Mensch, der leicht 
Tranen vergoB, kein Blut sehen konnte und beim Schlachten einfach davonlief. 
Trotzdem war er ein tiichtiger Geschaftsmann, der es ganz weit gebracht hat. 
Nut wichtige Entschliisse wurden ihm stets schwer. Er war in seiner Arbeit ge- 
wissenhaft und genau, aber ohne iibertriebene Pedanterie, und kannte auch durchaus 
den Wert seiner Leistungen. Unnotige Befiirchtungen und Sorgen fiir die Zukunft 
hat er sich niemals gemacht und auch in religiosen Dingen war er nicht irgendwie 
auffallend. Er lebt in gunstigen Verhaltnissen, trinkt aber in den letzten zehn 
Jahren, seit er den Wirtsberuf ausiibt, etwas mehr als gut. Friiher als Diener war 
er sehr solide, hat in einzelnen wenigen Stellen jahrelang ausgehalten. Irgend- 
welche gemiitlichen Schwankungen hat er niemals gehabt. 1906 fiihlte er sich 
aufgeregt in den Nerven, reizbar und empfindlich in ganz erhohtem MaBe, ohne daB 
irgendeine Veranlassung vorgelegen hatte. Nach kurzer Zeit war er wieder ganz 
der alte. Marz 1908 verkaufte er seine Wirtschaft zu einem sehr gunstigen Preise 
und war anfangs sehr erfreut liber das gute Geschaft, das er dabei machte. Da 
trat auf einmal im Mai 1909, ein voiles Jahr spater, ganz unvermittelt der Ge- 
danke auf, dies sei ein groBer Fehler gewesen, denn er habe nun keine Heimat 
mehr, er werde auch sicher um sein Geld, das auf der Bank lag, betrogen werden 
und werde schlieBlich mit der ganzen Familie elend zu Grunde gehen. Er fxililte sich 
gehemmt, zu allem unfahig, hatte keine Freude am Leben mehr und gelegentlich 
stellten sich auch Suicidgedanken ein. So suchte er am 10. Juli 1909 unsere Sprech- 
stunde auf. Er befand sich damals in einer leichten Verstimmung und war sehr 
trost- und hilfebediirftig. Objektiv erschien er nicht gehemmt und vermochte 
sehr gute und prompte Angaben zu machen, erweckte iiberhaupt den Eindruck 
eines intelligenten Menschen. Der ganze Inhalt seiner depressiven Ideen war 
streng auf den Hausverkauf und seine vermeintlichen Folgen beschrankt. 

Hier sind wir leider nicht genau iiber die erbliche Veranlagung 
unterrichtet; doch was wir erfahren haben, sind depressive Storungen. 
DaB die familiare Anlage auch hier vorhanden ist, wird wahrscheinlich, 
wenn man h6rt, der Kranke habe sein depressives Temperament auf 
alle seine Kinder in ausgesprochener Weise vererbt. Seine gemiitliche 
Konstitution ist vollkommen die gleiche, wie in dem vorhergehenden Falle. 
Die Angstlichkeit und Gemiitsweichheit steht iiberhaupt bei all den zu- 
letzt geschilderten Kranken in auffallender Weise im Vordergrund. Trotz 
der vielen Schwierigkeiten, die diese Veranlagung den Kranken brachte, 
sind sie samtlich miteinander tiichtige und brauchbare Personlichkeiten, 
die ihre Stelle im Leben ganz gut ausgefiillt haben. Die Erkrankung 
setzt bei dem letzten Kranken im 59. Jahre ein und kniipft inhaltlich 
an ein Ereignis an, das, wie Pat, selbst zugeben muB, eher zu ent- 
gegengesetzten Gefiihlen Veranlassung geboten hatte. Die Psychose 
selbst ist eine nicht sehr schwere ungehemmte Depression. Dem Alkohol- 
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abusus der letzten Jahre, der iibrigens nicht besonders schlimm gewesen 
zu sein scheint, wird man keine tiefere Bedeutung fur die Erkrankung 
zusprechen diirfen. 

6 . Anderungen im Dauerzustand bei schweren Formen konstitutionell 
depressiver Veranlagung . 

Bei der Betrachtung der Verstimmungszustande konstitutionell - 
depressiv Veranlagter hatten wir uns vor der Hand auf die Unter- 
suchung der einzelnen Erkrankungsformen und ihrer Beziehungen zu 
dem Boden, aus dem sie erwachsen, beschrankt; die Veranlagung selbst 
dagegen hatten wir einfach als einen unveranderlichen Dauerzustand 
angenommen. Verschiedene Tatsachen, die uns bei Besprechung der 
einzelnen Beispiele auffielen, hatten uns aber darauf hingewiesen, daB 
sich diese Auffassung in solch strenger Form nicht aufrecht erhalten laBt. 
Bei den Beobachtungen 1, 2, 9, 11, 13, 15, 19, 22 und 24 waren uns 
Schwankungen in der gemiitlichen Disposition aufgefallen, die sich 
iiber lange Zeiten hin erstreckten, ganz allmahlich entstanden, keinerlei 
neue Symptome mit sich brachten und so leichter Natur waren, daB sie 
nicht den Eindruck abgeschlossener Verstimmungszustande, sondem 
nur den einer leichten Verschlimmerung der angeborenen Konstitution 
hervorriefen. Teilweise schien es sich dabei um die Einwirkung auBerer 
ungiinstiger Verhaltnisse zu handeln. Bei 1, 11 und 13 war das unver- 
kennbar der Fall, und zwar lagen hier nicht schwere kurzdauemde 
Traumen vor, wie sie den gewohnlichen Reaktionspsychosen voranzu- 
gehen pflegen, sondem die Ursache war zu suchen in irgendeiner Ande- 
rung der gesamten Lebensverhaltnisse im ungiinstigen Sinne, die lang- 
sam und allmahlich, aber darum nicht weniger nachhaltig ihre Wirkung 
ausiibte. So hatten wir es hier gleichfalls mit reaktiven Stdrungen zu tun, 
die aber entsprechend der Form der Schadigung viel weniger heftig ein- 
setzten und einen langsamen und protrahierten Verlauf nahmen. Zu 
dieser Auffassung will auch ganz gut die Beobachtung passen, daB die 
drei zitierten Beispiele Falle der ersten Veranlagung sind, die ja iiber- 
haupt zu schleppendem Affektverlaufe neigt. Bei den iibrigen Kranken 
konnten wir keinerlei Beziehungen zu den auBeren Umstanden aufdecken. 
Hier miissen wir also annehmen, daB aus unbekannten, wohl endogenen 
Griinden die Empfanglichkeit fiir die traurigen Eindriicke des Lebens 
zunimmt. Der Typus der Veranlagung tritt in solchen Fallen deutlich 
in Erscheinung. Bei Kranken, die der ersten Gruppe angehftren, wie 2 
und 9, verschlimmert sich die depressive Grundstimmung in ausgesproche- 
nem MaBe, wahrend bei 11 und 15 als Vertretem der zweiten Gruppe sich 
nur eine hochgradige Steigerung der Empfindlichkeit zeigt, die dem 
Kranken erst in ihrer Wirkung zum BewuBtsein kommt. Um was es 
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sich bei diesen endogenen Ursachen handelt, ist unklar; die Anaiogie zu 
den zirkul&ren Verstimmungszustanden liegt auf der Hand. Doch finden 
wir auch bei solchen Kranken echte, kurzdauernde Schwankungen 
endogener Natur, die sich klinisch unschwer von den langhingestreckten 
Konstitutionsanderungen unterscheiden lassen. Fall 22 ist ein derartiges 
Beispiel, dem sich in der folgenden Beobachtung noch ein zweites an- 
reihen soil. 


Fail 86. 

A. K., Bahnwarterstochter aus L., geb. den 10. Juni 1876, hat einen Vater 
mit ausgesprochen heiterem lebenslustigem Temperamente. Ihm ist auch die 
einzige richtige Schwester der Pat. nachgeschlagen, wahrend diese selbst viel 
mehr ihrer friihverstorbenen Mutter gleicht. Der Vater heiratete noch ein zweites 
Mai, und mit der Stiefmutter hat sich Pat. niemals so recht verstehen konnen, 
so daB ihre Jugend nicht sehr gliicklich verlief. Sie war immer ein eigenartiges 
scheues Kind, das stets fur sich allein blieb und kaum mit anderen verkehrte. 
Von larmenden Vergniigungen hat sie sich immer femgehalten, sich spa ter niemals 
an Tanz und Geselligkeit beteiligt und auch nicht mit dem andem Geschlecht 
verkehrt. Auf der Schule war sie so verschrocken und angstlich, daB sie kaum 
ein Wort herausbringen konnte; auch sonst hat sie trotz groBen FleiBes nicht 
besonders gut gelernt, vor allem das Kopfrechnen ist ihr nicht leicht geworden. Am 
Leben mit alien seinen Unannehmlichkeiten trug sie immer recht schwer. Sie 
konnte an nichts so eine rechte Freude haben, das fiel schon friih ihrer Umgebung 
auf. Die Mutter soil immer gesagt haben, sie verstehe das Kind gar nicht, es sei 
ganz anders wie seine Geschwister. Gegen Tadel und Krankungen war sie stets 
auBerordentlich empfindlich, und jedes harte Wort tat ihr weh, ganz besonders 
iibelnehmerisch zeigte sie sich aber ilirer Stiefmutter gegeniiber, bei der sie hinter 
allem etwas suchte imd harmlose Kleinigkeiten zum Schlechten auslegte. Machte 
sie triibe Erfahrungen, so zog sie sich vollig auf sich selbst zuriick und qualte 
sich lange mit ihren schweren Gedanken, ehe sie zur Ruhe kommen konnte. Sich 
durch Aussprache zu erleichtern, das hat sie niemals vermocht, und eine wirk- 
liche Freundin hat sie nie besessen. Ihre einzige Freude und ihr Trost war die 
Religion mit ihren Erbauungsbiichem, in die sie sich vollig vertiefen konnte. Doch 
da sie sehr religios erzogen worden war, fiel dieses Verhalten nicht besonders auf. 
t)bertriebenen Zweifeln und Griibeleien hat sie sich auch niemals hingegeben, nur 
in ihren Arbeiten war sie stets zu gewissenhaft und hat sich oft unnotige Sorgen 
gemacht, ob sie denn auch ihre Pflicht wirklich tue. Niemals konnte sie nach 
getaner Arbeit das beunruhigende Gefiihl ganz los werden, es sei vielleicht etwas 
nicht in Ordnung. Wenn irgendein wichtiges Geschaft zu erledigen war, dann 
trieb es sie immer wieder an Ort und Stelle zuriick, um sich von neuem zu ver- 
gewissem, daB sicher nichts vemachlassigt worden sei. Dabei hat sie aber von 
sich und ihren Leistungen nicht direkt schlecht gedacht und war nicht geneigt, 
sich in iibertriebener Selbstkritik allzusehr herunterzusetzen. Ihre Dienstherr- 
schaften waren mit ihren Leistungen stets zufrieden, und iiberall hat man sie 
gem gemocht. Ihre Gemiitsstimmung war recht wechselnd. Solange sie sich er- 
innem kann, hat sie immer schwerere Tage und Wochen gehabt, die von besseren 
abgelost wurden, ohne daB sich dafiir irgendein auBerer AnlaB nachweisen lieB. 
Wirklich heitere Zeiten sind aber niemals aufgetreten. Auch in den besten Stunden 
blieb sie immer still, zuriickgezogen und ihrem ganzen schwerblutigen Nature lie 
treu. Bis zur Konfirraation, die keine besondere Aufregung fiir Pat. bedeutete. 
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war die Gemiitsstimmung im allgemeinen besser als in den folgenden Jahren, und 
seit der Erkrankung 1899 ist wieder eine leichtere Zeit eingetreten, die bis heute 
angehalten hat. Die zuvor geschilderten Schwankungen haben aber trotzdem in 
der gleichen Weise weiter bestanden. Menstruiert wurde sie mit 17 Jahren und 
damals setzte ohne nachweislichen AnlaB die erste Erkrankung ein. Pat. befand 
sich bei einer Verwandten in Stellung, die sie wie eine Mutter hielt; sie hatte es 
viel besser als in ihrem Eltemhause. Dort horte sie zufallig von einer Grim span - 
vergiftung durch Kupferkessel, der eine Reihe Leute zum Opfer gefallen waren, 
und bekam nun auf einmal den Gedanken, der in Form einer typischen Zwangs- 
vorstellung auftrat, sie konne mit dem Kupfergeschirr in der Kiiche ihre Dienst- 
herrschaft vergiften. Sie wurde traurig und verstimmt. litt an Angstanfallen 
und befiirchtete iiberall hin Griinspan zu iibertragen. SchlieBlich wurde der Zu- 
stand so schlimm, daB sie ins Krankenhaus zu E. verbracht werden muBte, wo 
sie einen leichten Depressionszustand mit Versiindigungsideen durchmachte, der 
in wenigen Wochen abheilte, so daB sie ihren friiheren Posten wieder aufnehmen 
konnte. Andere Zwangsvorstellungen waren nach den damaligen Beobachtungen und 
ihren eigenen spateren Aussagen nicht vorhanden; es hat sich auch niemals spater 
wieder etwas von Zwangserscheinungen bei ihr gezeigt. Mai 1899 erkrankte sie 
zum zweiten Male ganz unvermittelt ohne AnlaB; diesmal aber an einem schweren 
Angstzustande mit Druck auf der Brust, korperlichen Beschwerden und lebhaften 
Versiindigungsideen, meist religiosen Inhaltes. Da sich der Zustand allmahlich 
immer mehr verschlimmerte, wurde sie im November 1899 in einer schweren 
Depression in die Tiibinger Klinik gebracht. Ohne sich bestimmte Vorwiirfe 
mac hen zu konnen, hatte sie das allgemeine Gefiihl, verloren und verworfen zu 
sein, und glaubte auch von anderen so angesehen zu werden. Objektiv bestand 
eine schwere Hemmung, unter der sie auch subjektiv sehr litt. Es war ihr, als 
ob sie den Verstand verloren habe. Ohne wesentliche Anderung wurde sie schon 
am 22. Dezember wieder nach Hause genommen, und es hat noch ein voiles Jahr 
gedauert, ehe sie wieder vollig recht geworden ist. Seitdem ist sie, abgesehen 
von den leichten Schwankungen, dauemd gesund geblieben. Manische Zeiten 
hat sie sicher niemals durchgemacht. Das hier entworfene Bild ihrer Personlich- 
keit entstammt in der Haupteache ihrer eigenen Schilderung bei der Vorstellung 
im Juli 1909. Friihere Angaben der Angehorigen und der Pat. selbst wurden 
dabei bestatigt und erganzt. 

Die Kranke entspricht vollkommen unserem Typus 1; so wird das 
Auftreten von Zwangsvorstellungen in der ersten Psychose nicht be- 
sonders iiberraschen. Auffallend ist nur, daB hier wie auch bei den 
schon erwahnten Fallen (22 und 32) sich diese Erscheinungen nur ein¬ 
mal im Leben bemerkbar gemacht haben und nicht, wie man erwarten 
sollte, in jeder Depression von neuem auftraten. Wir sehen doch sonst, 
daB gerade periodische Depressionen die Neigung haben, sich immer 
in der gleichen Form zu wiederholen. Ich erinnere mich, friiher Falle 
mit regelmaBiger Wiederkehr der Zwangsvorstellungen beobachtet zu 
haben, doch scheinen sie selten zu sein. Bei meinen jetzigen Unter- 
suchungen habe ich in einem Materiale von iiber 600 Krankengeschichten 
keinen einzigen derartigen Fall gefunden. 

Was uns aber hier vor allem interessiert, das sind die eigentiimlichen 
Schwankungen der konstitutionellen Veranlagung. Die depressive An- 
lage als solche geht hier zweifellos bis in die friiheste Jugend zuriick; 
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denn die Kranke ist schon als Kind den El tern aufgef alien. Nun hat sie 
aber selbst wahrgenommen, daB kurz nach der Pubertatszeit, ohne daB 
auBere Momente dafiir verantwortlich gemacht werden konnten, eine 
Verschlimmerung dieser depressiven Anlage eingesetzt hat, die bis nach 
der zweiten Gemiitskrankheit anhielt. Ganz allmahlich, ohne daB die 
Kranke einen bestimmten Beginn anzugeben vermochte, hat sie sich ent- 
wickelt, lange Jahre ist sie in gleicher Hohe bestehen geblieben und 
dann plotzlich im AnschluB an eine schwere Erkrankung verschwunden. 
Dieser verschwommene, lang hingezogene Verlauf, der Mangel jeder 
akuten Erscheinungen und die vollige Ubereinstimmung mit der Ver- 
anlagung, von der sich der Zustand in nichts unterscheidet, machen 
es uns auBerordentlich schwer, hier eine wirkliche Parallele mit den 
zirkularen Depressionen anzuerkennen. Man miiBte denn annehmen, daB 
iiberhaupt die ganze depressive Konstitution nichts anderes als ein 
verschleppter zirkularer Verstimmungszustand ware. Ganz anders 
heben sich die leichten endogenen Schwankungen aus diesem Boden 
hervor, kurz dauemd, ohne AnlaB, scharf umschrieben, den echten zy- 
klothymen Phasen vergleichbar. Sie nehmen auch von dem Dauer- 
zustand keinerlei Notiz; ob er schwacher, ob er starker ausgepragt ist, 
stets sind sie in gleicher Weise zu beobachten. Dazu treten noch die 
beiden schweren Gemiitserkrankungen, fiir die sich ebenfalls kein auBerer 
AnlaB nachweisen laBt und deren endogene Natur festzustehen scheint. 

Fall 37. 

A. W., Feilenhauersfrau aus T., geb. den 7. November 1876, kann liber erb- 
liche Belastung nur soviel angeben, daB ihr Vater sich in der Schwermut das 
Leben genommen hat, und daB sie eine aufgeregte Schwester und einen sonder- 
baren Bruder besitzt. Sie selbst war als klein gesund und kraftig und lemte gut 
auf der Schule, verhielt sich aber immer auffallend still und brav. t)ber ihre friihe 
Jugend weiB sie nicht viel anzugeben. Ihre genauere Erinnerung beginnt erst 
mit dem 12. Lebensjahre, wo beide El tern starben und sie zu fremden Leu ten kam. 
Seit jener Zeit ist sie dauemd gedriickt gewesen und hat sich kaum jemals wirk- 
lich gliicklich gefiihlt. Freundinnen hatte sie nicht, da sie sich nur sehr schwer 
anschloB und von friih auf das Gefiihl besaB, anders wie ihre ITmgebung zu sein. 
So kam sie sich immer verlassen und vereinsamt vor; denn auch ihren Pflege- 
eltem vermochte sie niemals naher zu kommen, da immer hinderad der Gedanke 
dazwischen trat, man betrachte sie doch nur als eine unnotige Last. Greifbaren 
AnlaB zu dieser Uberzeugung hat man ihr nie gegeben, doch glaubte sie in ihrer 
iibertriebenen Empfindlichkeit aus allerlei geringfiigigen Dingen eine ihr unfreund- 
liche Stimmung erraten zu konnen, wie sie iiberhaupt gem hinter allem etwas 
suchte. Machte sie solche Erfahmngen, so krankte sie das tief, und sie vermochte 
nur schwer daruber hinauszukommen, doch waren es weniger Gedanken des 
Beleidigtseins, die sie qualten, als die Vorstellung, daB man ja recht habe, sie so 
zu behandeln, sie hatte es nicht besser verdient. Von sich selbst hat sie stets nur 
eine recht geringe Meinung besessen, und war immer sehr zu zersetzender Selbst- 
kritik geneigt, die ihren Lebensmut und ihre Tatkraft lahmte. PeinUchste Pflicht- 
erfiillung war ihr von jeher Bediirfnis. Alles, was sie schaffte, muBte noch einmal 
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nachgesehen werden, ob es auch wirklich den Anspriichen geniigte, sonst hatte 
sie keine Ruhe. Im Verkehr mit anderen war sie sehr schiichtem und sensitiv 
und zog sich am liebsten ganz auf sich zuriick, da ihr jede unzarte Beruhrung 
weh tat. Dann fiihlte sie sich aber wieder ,,namenlos“ ungliicklich in ihrer Ein- 
samkeit, und hatte in dem Gefuhle ihrer Schwache stets Sehnsucht nach AnschluB 
mit freundlicher Leitung. Sich so auszusprechen, wie sie es wirklich gewiinscht hatte, 
brachte sie aber niemals fertig, da sie zu keinem Menschen geniigendes Vertrauen 
gewinnen konnte. In ihren Entschliissen war sie schwankend und unsicher und hatte 
jedesmal hinterher starke Reue. Die Religion nahm sie sehr emst und machte sich, 
wie das ihrem Charakter entsprach, viel unnotige Sorgen wegen angeblicher Siinden. 
Vordem anderen Geschlcchte empfand sie eine grofie Scheu undging aus Schiichtem - 
heit jedem Verkehr aus dem Wege. Mit 20 Jahren kam sie von ihren Pflegeeltern 
fort, ohne daB dies einen wesentlichen EinfluB auf ihre Gemutsstiinmung gehabt 
hatte. Von da an war sie bis zum 30. Lebensjahre in verschiedenen Stellungen 
als Dienstmadchen tatig und arbeitete durchweg zur Zufriedenheit. Starker© 
Schwankungen ihres Zustandes scheinen nicht aufgetreten zu sein. Nur Weih- 
naohten 1900 und Friihjahr 1906 war sie mehrere Wochen lang ohne nachweis- 
liche Ursache gedriickt und lebensiiberdriissig, so daB sie das Spital auf sue hen 
muBte. Magenbeschwerden seien auch vorhanden gewesen, aber mehr in den 
Hintergrund getreten. November 1906 lemte sie ihren jetzigen Mann kennen, 
der sich aber ebenso zuriickhaltend und schiichtera benahm, so daB nur durch 
energisches Eingreifen der Angehorigen die Verlobung zustande kam. Sie fiihlte 
sich enttauscht, daB der Brautigam sich so wenig um sie bekiimmerte, und machte 
sich Gedanken, ob er sie auch wirklich liebe. Und je naher die Hochzeit heran- 
riickte, desto miBmutiger und unruhiger wurde sie. Juni 1907 heiratete sie, und 
nun setzte eine schwere Verstimmung ein, die sich langsam entwickelte. Sie weinte, 
ohne zu wussen warum, fiihlte sich sehr ungliicklich und begann sich Vorwiirfe 
zu machen, daB sie dem Mann nicht geniigend entgegengekommen sei, daB sie 
den Angehorigen gegeniiber ihre Unzufriedenheit iiber sein Verhalten ausgesprochen, 
ja daB sie daran gedacht habe, ihn zu veriassen. Sie schlief sehlecht, wurde zu 
allem unfahig und hatte das Gefiihl innerer Leere und Interesselosigkeit. Sie 
wollte sich nicht mehr blicken lassen, da man ikr ansehe, daB sie geisteskrank 
sei, und schlieBlich sprach sie auch von Suicid, was ihre Verbringung in die Tubinger 
Klinik am 23. September 1907 veranlaBte. Hier zeigte die psychopathisch aus- 
sehende Frau eine gleiehmaBige, nicht sehr schwere Gemiitsverstimmung, vor- 
wiegend mit Versiindigungsideen. Trost und Aussprache beruhigten sie sehr und 
auch Ablenkung durch Arbeit empfand sie wohltuend. Sie war langsam und schwer- 
fallig in ihrem Wesen, klagte iiber Unfahigkeit und erschien auBerlich leicht ge- 
hemmt. Im Verlaufe von Wochen nahmen die Erscheinungen allmahlich an Schwere 
ab, so daB sie am 7. Dezember 1907 w'esentlich gebessert nach Hause entlassen 
werden konnte. Dort war sie nach einer brieflichen Mitteilung aus dem Dezember 
1909 w'ohl imstande, ihre hiiuslichen Arbeiten zu verrichten, hat sich aber nicht 
mehr so gut, wde vor der Krankheit, gefiihlt. Sie sei im ganzen dauerod unbefriedigt 
und ungliicklich, wie sie schrieb. Eine emeute Aufforderung, sich vorzustellen im 
Mai dieses Jahres, beantwortete sie wieder ablehnend, da sie gehort habe, daB 
eine Bekannte auf den Besuch in der Klinik hin von neuem erkrankt sei. Sie 
konne an die ganze Zeit der Erkrankung nicht mehr zuruckdenken, ohne sich 
aufzuregen, sie miisse sich wohl hiiten, die traurigen Stimmungen, mit denen sie 
kaum fertig geworden sei, wieder aufzufrischen. Auch damals klagte sie iiber 
die dauemd gedriickte und unzufriedene Stimmung, doch vermochte sie nach 
Mitteilung des Ehemannes den Haushalt einigermaBen zu besorgen. 

Bei dieser Kranken ist die depressive Veranlagung wesentlich 
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schwerer als in den meisten der friiher gegebenen Beispielen. Immerhin 
war Pat. jahrelang durchaus imstande, ihre Stellung auszufiillen und 
sich im Leben gut durchzubringen. Schwer gefallen ist es ihr allerdings, 
und mehrfach scheint sie an der auBersten Grenze ihrer Leistungsfahig- 
keit gewesen zu sein. Ohne nachweisliche Ursache entwickelte sich bei 
ihr im 24. Lebensjahre eine vorwiegend hypochondrische Verstimmung, 
die in wenigen Wochen glatt voriiberging. Bis dahin ware an dem Fall 
nichts besonders Auffallendes; wir k5nnten keinerlei wesentliche Unter- 
schiede gegeniiber den friiheren Beispielen zeigen. Nun erfahren wir 
aber, daB mit dem EntschluB zur Heirat im 30. Lebensjahre eine ge- 
wisse Veranderung einsetzt, die sich aus einer psychopathischen Re- 
aktion auf die Enttauschung iiber das kiihle Verhalten des Brautigams 
zu einer richtigen Verstimmung mit sehr schleppendem Verlaufe aus- 
wachst. Langsam, ganz allmahlich nimmt sie an Starke zu, sie erreicht 
eine gewisse H6he, die zur Behandlung in der Klinik fiihrte, und eine 
deutliche Besserung ist deren Resultat. Nach der eigenen Ansicht der 
Kranken ist die psychotische Verschlimmerung, die ihr selbst als Ge- 
mutskrankheit imponierte, bei uns abgeklungen, und trotzdem wird der 
alte Zustand nicht mehr erreicht. Die Pat. bleibt dauemd viel gedriickter 
und labiler als friiher und vermag nur unter groBer Anstrengung die 
notwendigsten Arbeiten zu leisten, wahrend sie vordem ohne wesentliche 
Schwierigkeiten mit ihren Obliegenheiten fertig wurde. Neue Erschei- 
nungen sind nicht hinzugetreten; ihr ganzer jetziger Zustand ist nach 
ihrer eigenen Schilderung nur eine hochgradige Verschlimmerung ihrer 
von Jugend auf bestehenden konstitutionellen Depression. Aber auch 
die Psychose selbst, wenn man die akute Verschlimmerung so bezeichnen 
will, zeigt keinen anderen Charakter. Es sind dieselben Griibeleien und 
Befiirchtungen w r ie sonst, nur in hoherem Grade, niemals ist etwas von 
stiirmischeren Erscheinungen beobachtet worden, und auch die schwer- 
sten Symptome entwickelten sich langsam und allmahlich aus der schon 
bestehenden gemiitlichen Veranlagung heraus. So erscheint das Ganze 
nur als eine hochgradige Verstarkung der angeborenen Konstitution, 
nicht als wirkliche Gemiitskrankheit. Aber eines bleibt dabei zu be- 
denken. Die Verstimmung, von der hier die Rede ist, scheint bei ge- 
nauerer Betrachtung doch nicht so vollkommen frei von auBeren Ein- 
fliissen. Sie hat sich ja aus einer psychopathischen Reaktion entwickelt, 
der die Enttauschung iiber mangelndes Ehegliick zugrunde liegt. Und 
diese Noxe besteht zurzeit noch fort. Wenn auch die Ehe auBerlich 
nicht direkt ungliicklich erscheint, so ging doch aus den AuBerungen der 
Pat. zweifellos hervor, daB sie bei ihrem Manne nicht das gefunden hat, 
was sie erwartete. Das muBte nach der ganzen Natur der Kranken eine 
bittere Enttauschung bedeuten. Dann ist aber die allgemeine Verschlim¬ 
merung gar keine Anderung der Konstitution im vorher angedeuteten 
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Sinne einer endogenen bedingten Umwandlung, sondern nur eine pro- 
trahierte Reaktion, die in andauemden miBlichen Lebensverhaltnissen 
ihre Ursache hat. Sie riickt dadurch auf eine Stufe mit den Beispielen 1, 
11, 13, wo sich gleichfalls fiir die Verschlimmerung der endogenen Anlage 
auBere Momente wahrscheinlich machen lieBen. Fiir die Frage, welche 
klinische Stellung wir den konstitutionell depressiven Storungen zu- 
weisen sollen, haben solche Beobachtungen groBen Wert. Sie zeigen, 
daB das, was wir im allgemeinen kurzweg als Konstitution bezeichnen, 
kein angeborener, im ganzen Leben sich vdllig gleichbleibender Dauer- 
zustand ist. Starke imd Auspragung sind sicherlich das Produkt ver- 
schiedener Faktoren. Zuriick bleibt nur als dauernde Eigenschaft eine 
allgemeine Gremiitsveranlagung, die sich in einer besonderen Empfind- 
lichkeit fiir depressive Eindriicke darstellt, sowie in einer ganz be- 
stimmten Art, diese Eindriicke zu verarbeiten. Wie w'eit aber diese 
Anlage in Erscheinung tritt, und inwieweit sie ihren EinfluB auf Leben 
und Schicksal geltend macht, das scheint von anderen, uns nur zum Teil 
bekannten Momenten abzuhangen. Der Nachweis einer konstitutionellen 
depressiven Veranlagung wird daher nur durch eine genaue personliche 
Anamnese zu fiihren sein, die bei dem Interesse, das solche Kranke 
meist ihrem eigenen Innern zuwenden, gewohnlich von Erfolg begleitet 
sein wird. 


FaU 88. 

G. W., Fabrikarbeiter aus O., geb. den 23. Dezember 1863, hat einen Bruder. 
der Trinker ist, und eine depressiv veranlagte Schwester, die eine Gemiitskrankheit 
durchgemacht hat, und einen ebenso veranlagten Bruder. Der GroBvater miitter- 
licherseits war ein pedantischer Sonderling, der Bruder des Vaters leichtsinnig 
und verschwenderisch, mehrere weitlaufige Verwandte sind Trinker. Er selbst 
war immer eigenartig und anders als andere Menschen, so daB er schon als klein 
der Umgebung auffiel. Er war korperlich schwachlich, vielfaeh krank und litt 
bis zum 12. Jahre an Bettnassen. Schon als Kind hatte er hochfahrende Plane, 
sprach heber hochdeutsch als Dialekt und war verbittert, daB er nur einfacher 
Arbeiter werden sollte, wahrend ein iilterer Bruder den Lehrerberuf hatte er- 
greifen konnen. Er war still und viel fiir sich allein, verkehrte aber auch mit 
seinen Schulkameraden. In seinen Arbeiten war er fleiBig, sehr genau und gewissen- 
haft und hielt besonders darauf, daB alles piinktlich geschah. Gegen Krankungen 
und Beleidigungen war er stets auBerordentlich empfindlich, nahm die geringsten 
Kleinigkeiten schwer libel und vermutete iiberall Feindseligkeiten und absicht- 
liche Zuriieksetzung. Er wurde dann gereizt, norgelnd und ausfallend, doch nie- 
mals tatlich. Die Stimmung war leicht unzufrieden und miBmutig, doch war er 
in seinen j ungen Jahren nicht dauemd gedriickt und kopfhangerisch. Das setzte 
erst mit seinem 20. Lebensjahre ein und hat sich im Laufe der Zeit ganz allmahlich 
zu der heutigen Starke entwickelt. Er wurde langsam immer miBtrauischer, reiz- 
barer und schwieriger, und der Gedanke, daB er seinen Beruf verfehlt habe, ver- 
bitterte ihm das ganze Leben. Ohne Grund machte er sich Sorgen fiir die Zukunft 
und spann sich gem in fruchtlose Griibeleien traurigen Inhalts ein. Bei jeder kleinen 
Widerwartigkeit wurde er vollig mutlos und spielte fast dauemd mit Suicid, da 
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ja^doch alles zwecklos sei und das ganze Leben keinen rechten Sinn habe. Mit 
sich selbst war er ebenso wenig zufrieden, wie mit den anderen, und iibte an seinen 
Gedanken und Handlungen scharfe Kritik, ohne dadurch irgend etwas zu andem. 
In seinen Arbeiten war er auBerordentlich pflichteifrig und gewissenhaft und 
gegen HaBliches und Obszones sehr empfindlich. Dagegen zeigte er keine Schiich- 
temheit im Verkehre mit dem andem Geschlecht und hat auch schon vor seiner 
Ehe Bekanntschaften gehabt. t)ber das, was ihn bewegte, sprach er sich gem 
aus und konnte auch seine Affekte nicht verbergen. Sein auBerer Lebensgang 
hat nichts Besonderes geboten. Militarfrei wurde er, weil er zu schwachlich war. 
Er heiratete 1888 und lebt mit der Frau ganz gut; die pekuniaren Verhaltnisse 
sind ordentlich, wirkliche Not hat er niemals durchzumachen gehabt. Etwa seit 
seinem 20. Lebensjahre hat er immer wieder ohne jede nachweisliche Veranlassung 
Zeiten gemiitlicher Verstimmung durchgemacht, in denen er sich sehr ungliickiich 
fiihlte und iiber allerlei korperliche Beschwerden, wie Kopfschmerzen undSchwindel, 
klagte. Befiirchtungen fiir seine Gesundheit, LebensiiberdruB und Suicidgedanken 
fehlten niemals. Freundliches Zureden blieb nicht ganz ohne EinfluB und auch 
der Witterung schreibt er eine gewisse Einwirkung zu. Zeiten gehobener Stimmung 
hat er sicherlich niemals durchgemacht. 

1903 kam es zu einem heftigen Streit mit einem Nachbam, der schlieBlich 
in Tatliclikeiten ausartete und ihm eine Gefangnisstrafe von 6 Monaten einbrachte. 
Das hatte eine deutliche Verschlimmemng seines Zustandes zur Folge und be- 
sonders ist seit dieser Zeit das Gefiihl der Zuriicksetzung und ungerechten Be- 
handlung mehr in den Vordergrund getreten. Eine wirkliche Verstimmung war 
damals nicht vorhanden. Dagegen entwickelte sich im Laufe des Winters 1906/07 
ganz allmahlich ohne nachweisbaren AnlaB ein schwerer Depressionszustand. Die 
Arbeit ging ihm nicht mehr von der Hand, er konnte die Gedanken nicht zu- 
sammennehmen und hatte fiir nichts mehr Interesse. Er fiihlte sich schwer krank 
und befiirchtete fiir seine Familie nicht mehr sorgen zu konnen, ja er sah im Geiste 
alle schon im Bettelhaus. Er weinte viel, sprach gar nicht mehr und ging emsthaft 
mit Suicidgedanken um. Daraufhin wurde er am 27. Mai 1907 in die Tiibinger 
Klinik verbracht. Er befand sich damals in einer schweren Verstimmung, war 
miBmutig, gereizt und wenig geneigt, irgendwelche Auskunft zu geben. AuBer- 
lich schien er gehemmt zu sein, nach seinen eigenen spateren Angaben hat er 
nur aus Arger und MiBtrauen nicht sprechen wollen. Zweifellos befand er sich 
damals auch in einer gereizt ablehnenden Stimmung und hatte direkt paranoische 
Ideen. Er glaubte, alle Welt meine es schlecht mit ihm, alle Menschen seien Spitz- 
buben und betrogen ihn, wo sie nur konnten, ja er hatte sogar Befiirchtungen, 
man werde ihn in der Klinik umbringen und all sein Hab und Gut wegnekmen. 
Bei Nacht bestand lebhafte Angst, und im Halbschlaf glaubte er drohende Stimmen 
zu horen und von einer Gestalt gewiirgt zu werden. Objektiv trat walirend der 
Beobachtungszeit eine ganz wesentliche Bessemng ein, die er selbst nicht recht 
zugeben wollte. Am 14. Juni 1907 wurde er von seiner Frau auf eigenen Wunsch 
nach Hause genommen. Dort hat sich der Zustand noch weiter gebessert, ins-' 
besondere sind die Verfolgungsideen verschwunden. Die korperlichen Beschwerden 
haben mit Schwankungen dauemd weiter bestanden und die Stimmung war zeit- 
weise so gedriickt, daB er die Arbeit aussetzen muBte. Voll arbeitsfahig ist er 
seitdem iiberhaupt nicht mehr gewesen. Am 15. Mai 1909 stellte er sich in der 
Klinik personlich vor, und Juli 1909 kam seine Frau nochmals in die Sprechstunde, 
um sich Rat zu holen, da ihr Mann in letzter Zeit sehr schwierig sei und gar nicht 
mehr arbeiten konne. Er selbst betrachtet seinen augenblicklichen Zustand nur 
als eine Verschlimmemng seines friiheren Befindens, das sich nicht wesentlich 
von dem jetzigen Bilde unterschieden habe. In der Zeit, die er in der Klinik zu- 
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brachte, und in dem vorausgehenden Winter hat er auch nach seiner Ansicht eine 
Gemutskrankheit durchgemacht, die iiber seine friiheren Verstimmungen weit 
hinausging. 

Verglichen mit den bisher geschilderten Kranken haben wir hier 
eine besonders schwere Form der depressiven Veranlagung vor uns, die 
bis in die friiheste Jugend zuriickreichend im Laufe des Lebens allmah- 
lich an Starke zunimmt und schlieBlich den Kranken sozial vollig ver- 
nichtet. Neben der depressiven Stimmungslage tut sich die Schwere 
der Entartung vor allem in dem tiefen inneren Zwiespalt kund, der den 
Kranken vollig beherrscht. Wahrend wir sonst meist eine scharfe Er- 
kenntnis fiir die eigene Unzulanglichkeit und dementsprechend eine 
sehr geringe Selbsteinschatzung beobachten, finden wir bei diesem 
Kranken einen auffalligen Ehrgeiz, der mit seinen schweren Selbst- 
vorwiirfen in unvereinbarem Widerspruche steht. Seine Unfahigkeit, 
das Leben zu genieBen oder wenigstens etwas Fruchtbringendes schaffen 
zu konnen, entlad sich in dumpfem Groll gegen alles Bestehende. Ent- 
tauscht und verbittert sieht er in seiner Empfindlichkeit iiberall nur 
Gegner und Zuriicksetzungen und erschwert sich so das Dasein erst 
recht. Da ist es kein Wunder, daB seine groBe Empfanglichkeit fiir triibe 
Eindriicke dauernd neue Nahrung erhalt, und daB die depressive Grund- 
stimmung im Laufe des Lebens langsam aber stetig zunimmt. Ein un- 
liebsames Erlebnis — er hatte sich durch seine Heftigkeit eine Gefangnis- 
strafe zugezogen — lost eine leichte reaktive Verstimmung aus, von der 
er sich nicht mehr vollig erholt. Mit Schwankungen geht es weiter, bis 
sich dann im Alter von 43 Jahren ohne direkten AnlaB die Verstim¬ 
mung so weit steigert, daB er die Klinik aufsuchen muB. Die Behand- 
lung bessert ihn wohl etwas, doch zu Hause ist es sofort wieder das alte 
Lied. Wirklich arbeitsfahig ist er seit jener Zeit nicht mehr geworden. 
Haben wir es hier nun mit einem Depressionszustand zu tun gehabt, der 
den zirkularen an die Seite gestellt werden kann, das ist die schwer zu ent- 
scheidende Frage. Pat. selbst hebt hervor, daB der Zustand ganz anders. 
viel schlimmer als seine gewohnliche depressive Stimmung gewesen sei. 
Unseren Beobachtungen nach, mit denen sich auch seine Schilderung 
deckt, war es nichts weiter als eine hochgradige Zunahme seiner ge- 
wohnlichen psychopathischen Verstimmung. Seine allgemeine Unfahig¬ 
keit, mit traurigen Erlebnissen fertig zu werden, hatte schon in gewohn- 
lichen Zeiten alles, was er so im Leben an unliebsamen Erfahrungen 
gemacht hatte, immer wieder in seinem Gedachtnis auftauchen lassen. 
Das ist in der Erkrankung natiirlich noch viel mehr der Fall, wobei 
erlittene Zuriicksetzungen eine besonders groBe Rolle spielen. So er- 
scheint, in dem schweren Affekte seiner Verstimmung vorgetragen, seine 
Auffassung der Umgebung direkt paranoid; doch sind die von ihm ver- 
tretenen Ideen nur der Ausdruck seines Gegensatzes zur Umwelfc, der 
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sich schon in gesunden Zeiten in dem Geffihl, schlechter als alle anderen 
behandelt zu werden, gel tend gemacht hatte. Es ist verstandlich, daB 
von einer solchen Personlichkeit die harte Gefangnisstrafe iiber Gebiihr 
empfunden wurde und nun, da mit viel Affekt betrachtet, nicht objektiv 
beurteilt werden kann. Seine paranoide Auffassung dieses Erlebnisses 
erinnert an die Art, wie Verbrecher vielfach ihre Strafen aufzunehmen 
pflegen. Bei dem Kranken hier mag die Starrheit, mit der er seine Be- 
hauptungen festhalt, in seiner Unfahigkeit mitbegriindet liegen, irgend- 
eine Vorstellung zum AbschluB zu bringen. Nur kurz mochte ich noch 
anffigen, daB wir bei diesem so schwer psychopathischen Kranken sehr 
schon die Ziige wiederfinden, die Dieckhoff als Zeichen der Entartung 
gedeutet hat, eine auffallige, paranoide MiBdeutung der Umgebung und 
eine Inkonsequenz zwischen iibertriebenen Ansprfichen und geringer 
Selbsteinschatzung. 

Bei der Psychose, die den Kranken in die Klinik fiihrte, fanden sich 
von neuen, nicht aus der Veranlagung ohne weiteres hervorgehenden, 
Svmptomen die angstlichen Traume mit halluzinatorischer Deutlich- 
keit und der eigentiimliche Stupor, der an die Beobachtungen 16, 21 
und 28 erinnert; nur fehlte hier der in den drei anderen Fallen voraus- 
gehende verwirrte Erregungszustand. Beides sind Erscheinungen, wie 
sie bei psychogen veranlagten Individuen nicht selten angetroffen 
werden; einen SchluB auf die Psychose lassen sie nicht zu. Fur eine 
reaktive Erkrankung fehlen uns hier alle Anhaltspunkte. Fiir die 
dauemden Schwierigkeiten, die sich der Kranke durch seine paranoide 
Vorstellungsart immer wieder von neuem schuf, lieBen sich in diesem 
Sinne verwerten. Doch ist nichts fiber eine ZunahmedieserSchadigungen 
im Laufe der Jahre bekannt geworden, und da der Pat. nicht mehr 
arbeitet und weniger unter die Leute geht, mfiBte man eher vermuten, 
daB sie sich vermiridert haben sollten. Eine voile Erklarung ist auf 
diesem Wege nicht zu finden, und wir mfissen schon annehmen, daB 
bei der Anlage dieses Kranken die Tendenz zur Verschlimmerung der 
Konstitution schon von vomherein in hfiherem MaBe vorhanden war, 
als bei dem vorhergehenden Falle. Ebenso mfissen wir endogene 
Faktoren ffir das Auftreten der schweren Depression in Anspruch 
nehmen, wie auch ffir die leichteren gemfitlichen Schwankungen, die 
vielfach im Leben aufgetreten sind. Ob in solchen Fallen die als endogen 
bezeichneten uns bekannten Faktoren wirklich mit den endogenen 
Momenten des zirkularen Irreseins identisch sind, diese Frage vermfigen 
wir zurzeit noch nicht zu beantworten. 

C. Die Depressionszustande von hysterischem Geprage. 

Bei der Schilderung unseres zweiten Typus der konstitutionell De- 
pressiven hatten wir auf die Ahnlichkeit mit der hysterischen Veran- 
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lagung hingewiesen. Es war die Labilitat des Gefiihlslebens, die auBer- 
ordentliche BeeinfluBbarkeit der Stimmungslage durch auBere Um- 
stande und die starken und iibertriebenen Affektentladungen, die uber- 
einstimmend in beiden Gruppen vorhanden waren. Die Zustande konnen 
sich so ahnlich sehen, daB es schwer wird, eine scharfe Grenze zwischen 
beiden Krankheitsformen zu ziehen. Das, was uns aber trotzdem ver- 
anlaBt hatte, die depressiven Formen als eine besondere Gruppe der 
Veranlagung herauszuheben, war die Neigung zu trauriger Lebensauf- 
fassung, die sich bei ihnen als Hauptmerkmal durch das ganze Leben hin- 
durchzog. Sie verleiht den Kranken ein eigentiimliches Geprage und setzt 
sie in so innige Beziehung zu der ersten, wenn man will, klassischen 
Form der konstitutionellen Verstimmung, daB ihr gesondertes Hervor- 
heben zweifellos berechtigt ist. Tritt nun aber diese Neigung zu depres- 
siver Lebensauffassung etwas mehr in den Hintergrund, so bleibt eine 
Form labiler und sensitiver Psychopathie zuriick, die alle Ziige der 
hysterischen Geiniitsveranlagung an sich tragt. Entwickeln sich auf 
solchem Boden Depressionszustande, so werden sie nach unseren bis- 
herigen Erfahrungen auch die Ziige der Veranlagung an sich tragen; 
die Erkrankung wird also den vorgeschilderten Schwermutsanfallen 
beim zweiten Typus sehr ahnlich sehen. Reaktive Psychosen in Form 
der Depression sind auch bei hysterischer Veranlagung nicht selten an- 
zutreffen; doch pflegt bei der auBerordentlichen Labilitat der Stim¬ 
mungslage ein einzelnes Ereignis meist nicht nachhaltig genug auf solche 
Kranke einzuwirken, um eine langer dauemde Verstimmung hervor- 
zurufen, so daB es gewohnlich nur zu einem kurzen Aufregungszustande 
kommt. Daher treffen wir reaktive Verstimmungszustande meist nur 
im Gefolge langdauernder schwerer Schadigungen, wie ungliicklicher 
hauslicher Verhaltnisse, an. Oft ist irgendein auslosendes Ereignis noch 
nachweisbar. Dann stehen die Erkrankungen den vorgeschilderten 
reaktiven Depressionen nahe, ja man wird gelegentlich im Zweifel sein, 
wohin man den einzelnen Fall rechnen soli. Nicht selten kommt es 
aber auch zu endogenen Verstimmungszustanden, d. h. solchen, fur die 
wir keinerlei AnlaB nachweisen konnen, und die sich aus rein inneren 
Griinden zu entwickeln scheinen. In diesen Fallen kann der psychogene 
Charakter der Erkrankung nur etwas Akzidentelles sein und muB dann 
als der Ausdruck einer besonderen Gemiitsveranlagung aufgefaBt wer¬ 
den, die der Psychose ihren Stempel aufpragt. Das waren die zirku- 
laren Depressionen oder auch Melancholien mit hysterischen Ziigen, wie 
man sie gewohnlich bezeichnet hat, wahrend die reaktiven Formen so 
etwa dem entsprechen wiirden, was Specht vor wenigen Jahren als 
Hysteromelancholie beschrieb. Letztere stehen den bisher geschilderten 
Psychosen bei konstitutionell Verstimmten nahe; wir wollen daher mit 
ihnen beginnen. * ^ r * 
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Fail 39. 

M. N., Backersfrau aus G., geb. den 14. Mai 1858, ist wie ihre samtlichen 
Sch western und die eigenen Kinder weichmiitig und nervos. Der Vater endete 
durch Suicid im Rausch, sonst ist nichts iiber erbliche Belastung bekannt ge- 
worden. Pat. selbst war von jeher auBerordentlich empfindlich, weichmiitig und 
sensitiv. Ganz besonders war es die eigene Gesundheit und dann vor allem das 
Wohl und Wehe ihrer Kinder, das ihr sehr am Herzen lag und sie vielfach ganz 
unnotig beunruhigte. Schon das geringste Unwohlsein erweckte bei ihr die schlimm- 
sten Befiirchtungen und raubte ihr jegliche Ruhe. Auch sonst hat sie die kleinen 
Unannehmlichkeiten des Lebens nicht leicht genommen und sich von allem gleich 
niederdrucken lassen, doch konnte sie im allgemeinen traurige Erlebnisse rasch 
vergessen und wenn alles gut ging, hat sie sich niemals zwecklosen Griibeleien hin- 
gegeben. Frohe Stunden konnte sie heiter genieBen und, wenn sie auch stets 
still und bescheiden blieb, war sie im kleinen Kreise gern geseUig; sobald sie aber 
ihre Umgebung nicht ganz genau kannte, wurde sie sofort schiichtera und verlegen. 
Sie nahm dann leicht alles iibel und vermutete hinter harmlosen Zufalligkeiten 
absichtliche Krankungen. Gberhaupt war sie sehr empfindlich und nicht ganz 
leicht zu behandeln, da sie jede Kleinigkeit miBdeutete und Krankungen nur 
schwer vergaB. Bei allem, was sie driickte, sehnte sie sich nach Aussprache und 
Trost von anderer Seite, konnte sich aber ihrer Schuchternheit wegen nur selten 
dazu entschlieBen, jemand ihr Herz auszuschiitten, und hat so das meiste fiir 
sich allein getragen. Was sie auch untemahm, iiberall war sie rait Feuereifer 
bei der Sache und ganz besonders darauf bedacht, ihre Pflicht auf das peinlichste zu 
erfullen. Auch ging sie mit Feuer, Licht und Ahnlichem nur iibertrieben vorsichtig 
um, da sie immer befiirchtete, es konne durch ihre Ungeschicklichkeit ein Ungliick 
entstehen. Trotzdem hat sie niemals den Zwang empfunden, sich in dieser Richtung 
besonders zu kontrollieren; sie wuBte, was sie machte, war sorgfaltig und gut. Schon 
immer hat sie nur leise und unruhig geschlafen und vielfach an schreckhaften 
Traumen gelitten. Im ganzen hat sie das Leben eher leicht genommen, doch war 
ihre Stimmung stets von den auBeren Verhaltnissen abhangig, die aber im all¬ 
gemeinen giinstige waren. Irgendwelche Gemiitsschwankungen hat sie in friiheren 
Jahren niemals gehabt, doch litt sie von jeher zeitweise an heftigen Kopfschmerzen. 
Sie war iiberhaupt korperlich niemals sehr kraftig, hatte auch in ihrer Jugend 
viel mit Bleichsucht zu tun. Die Hitze hat sie immer schlecht vertragen. 1902 
erkrankte sie nach einer Totgeburt im Oktober an Lungenentziindung und kam 
dadurch korperlich sehr herunter. AnschheBend entwickelte sich bei ihr ein Angst- 
zustand mit schreckhaften Traumen, ruhelosem Umherlaufen und Jammem, der 
sich rasch steigerte. Als An fang November die Nahrungsaufnahme Schwierig- 
keiten machte und sie mit Selbstmord drohte, wurde sie in die Tiibinger Klinik 
verbracht. Die Kranke, die korperlich sehr elend war, befand sich in lebhafter 
Angst, fiir die sie keinerlei begrundende Vorstellungen anzugeben wuBte. Sie 
beteuerte immer wieder, daB sie doch nichts begangen habe; nur zeitweise kam 
sie mit einzelnen Selbstvorwiirfen hervor, daB sie nicht geniigend gebetet und 
einen falschen Namen angegeben habe. Voriibergehend verweigerte sie auch die 
Nahrung, so daB sie mit der Sonde gefiittert werden muBte. Die Orientierung 
war dabei dauemd erhalten. Unter Zuriicktreten der Angst kamen allmahlich 
Versiindigungsideen mehr zum Vorschein; sie wurde ruhiger und im Laufe des 
Marz begann auch die traurige Stimmung sich zu vermindem. Am 14. Mai konnte 
sie fast geheilt nach Hause entlassen werden. Sie war gleich arbeitsfahig und nach 
wenigen Wochen wieder voilig die alte, und ist seitdem auch dauemd gesund 
geblieben. Nur hatte sie mehr als friiher mit Kopfschmerzen zu tun, und wenn 
diese sehr heftig wurden, war sie gewohnlich auch ein paar Tage verstimmt und 
Z. f. d. p. Neur. u. Psych. O. II. 33 
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konnte nicht so gut arbeiten wie sonst. Auch 1907 erechien sie nach dem Tode eines 
Kindes voriibergehend sehr gedriickt. Als gemutskrank kann sie ihren damaligen 
Zustand nicht bezeichnen. Durch die anstrengende Pflege mit vielen Nachtwachen 
sei sie nur korperlich sehr herunter gewesen und habe sich elend gefiihlt. Mit 
der korperlichen Erholung sei damals in etwa 3 Wochen auch die gemiitliche 
Verstimmung behoben gewesen. Pat. stellte sich im Februar 1909 bei uns vor, 
als sie sich anlaBlich einer kleinen Operation in der hiesigen Frauenklinik befand. 
Sie machte damals einen gesunden Eindruck und erschien genau, wie sie sich 
schilderte, als eine etwas weiche und empfindliche Personlichkeit. 

Diese Kranke erinnert in ihrer Veranlagung noch sehr an den zweiten 
Typus der konstitutionell Depressiven, ja man konnte bei der auBer- 
ordentlich weichmiitigen und sensitiven Psychopathin, die zu depres- 
siven Ideen und hypochondrischen Beftirchtungen neigt, direkt im 
Zweifel sein, ob man sie nicht noch in die friihere Gruppe hineinrechnen 
sollte. Ausschlaggebend scheint mir die Tatsache zu sein, daB alle ihre 
traurigen Stunden Augenblicksbildungen sind, die irgendein zufalliges 
Ereignis hervorgerufen hat, die sich aber durch jede Gegenvorstellung 
sofort beseitigen lassen. Die Kranke besitzt die Fahiglceit, mag ihre 
Stimmung sein wie sie will, in froher Gesellschaft sogleich ausgelassen 
heiter und frOhlich zu sein. Sobald es nur gelingt, ihre Gedanken von 
den eigenen Miihseligkeiten abzulenken, ist die scheinbare depressive 
Veranlagung ganzlich verschwunden, und Pat. vermag wie irgendeiner 
an Frohsinn und Heiterkeit teilzunehmen. Gerade daB sie es jederzeit 
so vollstandig fertig bringt, ganz dem Augenblick zu leben, ist ein 
Zeichen, daB keine wirkliche tiefe Veranlagung zu trauriger Lebens- 
auffassung vorhanden sein kann. Es ist nur die Labilitat ihres Gemiits- 
lebens, die ihre Stimmungen ebenso haufig nach der einen, wie der an- 
deren Seite ins t)bertriebene ausschlagen laBt. DaB eine solche Person¬ 
lichkeit den depressiv Veranlagten vom zweiten Typus nahestehen muB, 
ist selbstverstandlich. Hier gibt es keine scharfen Grenzen, sondem 
nur flieBende Ubergange, und Pat. bildet eine solche Zwischenstufe. 
Mehrfach im Leben sind bei ihr depressive Schwankungen leichteren und 
schwereren Grades vorgekommen, die man als endogener Natur auffassen 
konnte. Doch besteht dagegen ein sehr lebhaftes Bedenken; die Kranke ist 
so empfindlich, daB sie auch auf einen AnlaB, der so minimal ist, daB er sich 
spater nicht mehr nachweisen laBt, mit einer auzgesprochenen Depression 
zu reagieren vermag. Man wird daher eine auBere Atiologie fiir ihre 
Schwankungen nicht ganz ablehnen diirfen. Eine reaktive Depression 
leichten Grades scheint sie in der Tat nach dem Tode des Kindes 1907 
durchgemaeht zu haben. Wichtig ist, daB sie auch damals ebenso wie 
bei der friiheren schweren Erkrankung korperlich sehr herunter war. 
Fiir diese, die einzige wirkliche Schwermut, die Pat. durchgemaeht hat, 
ist aber kein ausreichender AnlaB vorhanden. Die Versiindigungsideen, 
die sich damals sehr ausgesprochen entwickelten, entsprechen nicht 
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ganz ihrem gewohnlichen Naturell und deuten darauf hin, daB die hier 
vorliegende Stoning wohl keine einfache Reaktion darstellt, wie es ihre 
sonstigen leichteren depressiven Schwankungen gewesen zu sein scheinen. 
Ob wirklich endogene Ursachen wesentlich beteiligt sind, ist immerhin 
noch fraglich, da allein die kdrperliche Hinfalligkeit in jener Zeit den 
AnstoB dazu gegeben haben konnte, daB Schadigungen, die sonst leicht 
iiberwunden wurden, nun zu einer schweren Verstimmung fuhrten. Die 
Kranke war selbst in der Psychose dauemd so von auBeren Einfliissen 
abhangig, daB eine melancholische Erkrankung im Sinne der zirkularen 
Psychosen nicht wahrscheinlich ist, und man trotz aller Bedenken eher 
geneigt sein wird, das Ganze als eine Reaktion auf dauemde, besonders 
ungiinstige Verhaltnisse aufzufassen. 

Fall 40. 

C. H., Taglohnersfrau aus F., geb. den 6. Dezember 1869, ist in Charakter 
und Temperament ihrer Mutter durchaus gleich. Diese war eine stille, angstliche 
und sehr empfindliche Frau, die das Leben nicht leicht nahm. Zwei Briider imd 
eine Schwester sind ebenso veranlagt, wahrend der Vater ein hitziger, leicht erreg- 
barer Mensch gewesen sein soil, der geme trank. Pat. selbst war von jeher eine 
stille, 8chiichteme und angstliche Personlichkeit, die sich iiber Kleinigkeiten iiber- 
triebene Sorgen machte und leicht jeglichen Mut verlor. Unerwarteten Erlebnissen 
zeigte sie sich nicht gewachsen, sie lieB sich von ihnen vollig zu Boden driicken 
und geriet in solche angstliche Unruhe, daB sie weder aus noch ein wuBte. Lange 
hielten derartige verzweifelte Stimmungen bei ihr nicht an; die Aussicht, daB 
die Schwierigkeiten behoben seien, oder ein freundlicher Zuspruch geniigten, um 
sie wieder zu beruhigen, wie iiberhaupt ihre ganze Gemutsstimmung sehr von 
auBeren Bedingungen abhing. Schon der Gedanke, das irgend etwas Wichtiges zu 
besorgen war, raubte ihr die Ruhe, und wenn sie es dann gliicklich erledigt hatte, 
so muBte sie sich noch mehrfach iiberzeugen, daB wirklich alles in Ordnung war, 
ehe sie wieder ganz ins Gleichgewicht kam. Gegen unfreundliche Behandlung und 
Krankungen war sie stets sehr empfindlich imd hatte leicht den Argwohn, daB 
man sie absichtlich zuriicksetze. Alle triiben Erfahrungen trug sie still fiir sich 
imd hatte nicht den Mut sich auszusprechen, nur wenn sie bei Leu ten war, die ihr 
ganzes Vertrauen besaBen, da jammerte imd klagte sie gem. In der Arbeit war 
sie tiichtig und fleiBig, doch ist sie korperlich immer sehr schwachlich gewesen 
und hat niemals viel zu leisten vermocht. Sich zu schonen, hatte sie aber keine 
Gelegenheit, denn die wenig giinstigen pekuniaren Verhaltnisse stellten ganz 
unerhorte Anforderungen an sie. Sie hat in 16 Jahren ldmal geboren und dabei, 
wenn es ihr Zustand irgendwie erlaubte, neben den hauslichen Geschaften auch 
noch Fabrikarbeit getan. Intellektuell war sie nur maBig begabt und in geistiger 
Beziehung immer recht langsam und schwerfallig. Seit der ersten Geburt hat sie 
mehrfach Schwachezustande mit BewuBtseinsverlust gehabt, die zum Teil sicher 
hysterische Anfalle waren. Unter der Not und den Sorgen des Daseins ist ihre 
Stimmung im Laufe der Jahre durchweg gedruckter als in der Jugend gewesen, 
doch hat sie, wenn man von den kurzen begnindeten Reaktionen absieht, niemals 
wirkliche depressive Schwankungen durchgemacht. Manische Zeiten waren sicher 
auch nicht vorhanden. 

In den letzten Jahren gestalteten sich mit der Zunahme der Kinder bei ge- 
ringerem Verdienste des Mannes die Verhaltnisse noch 1 schwieriger, auch war sie 
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korperlich elender und weniger leistungsfahig als friiher. Im iibrigen lag ab^r 
kein direkter AnlaB zu der Erkrankung vor, die etwa 1905 ganz schleichend ein- 
setzte. Sie wurde verstimmt, machte sich Vorwiirfe, daB sie so wenig leiste, 
fiihlte sich miide und elend, und die Anfalle traten haufiger auf. Juli 1907 setzte 
unvermittelt eine Verschlimmerung ein. Sie wurde angstlich, hatte schreckhafte 
Traume und auch wahrend der Anfalle angstliche Erscheinungen. Die Stimmung 
war verzweifelt und trostlos, doch ohne lautes Jammern und Klagen, und trotz- 
dem sie kaum noch etwas zu leisten vermochte, arbeitete sie bis zur Erschopfung 
weiter. August 1907 wurde sie in die Medizinische Klinik in Tubingen geschickt, 
von wo man sie wegen angstlicher Unruhe nach einem Anfalle zu uns verlegte. 
Die korperlich sehr elende und anamische Kranke befand sich damals in einem 
Zustande ausgesprochener Verstimmung, doch hielten sich ihre depressiven Ideen 
durchaus iin Rahmen der wirklichen Verhaltnisse, die sie nur zu ungiinstig 
beurteilte. AuBeren Einfliissen war sie wohl in gewissem MaBe zuganglich, doch 
lieB sie sich nicht vollig aus ihrem Gedankenkreise herausreiBen. Unter Korper- 
gewichtszunahmc trat langsame Besserung ein, so daB sie im November in leidiich 
gutem Zustande entlassen werden konnte. Zu Hause war sie arbeitsfahig und 
konnte ihre Geschafte ohne Miihe besorgen, nur verlieB sie die depressive Stim¬ 
mung nicht mehr. Weihnachten 1908 trat wieder eine Verschlimmerung ein. 
die sie erneut zu allem unfahig machte. Sie lag angstlich und untatig zu Bett. 
alles war ihr verleidet, und zu nichts konnte sie sich aufraffen. Dabei bestanden 
dauemd heftige Selbstvorwiirfe, daB sie nicht nur nichts verdiene, sondem auch 
noch die alteste Tochter durch ihre Krankheit von Verdienen abhalte. Sie kam 
sich uberflussig und zwecklos vor und hatte den Wunsch zu sterben. Ganz all- 
mahlich mit vielen Schwankungen besserte sich der Zustand, so daB sie im Marz 
1909 bei ihrer Vorstellung in der Klinik wenigstens zeitweise arbeitsfahig war. 
Doch schien sie damals noch sehr gedriickt und empfindlich und qualte sich noch 
unausgesetzt mit dem Gedanken an ihre Krankheit und mit Selbstvorwiirfen, 
daB sie sich nicht geniigend zusammennehme. Appetit und Schlaf waren 
schlecht, und sie sah auch jetzt korperlich elend aus. 

Auch hier haben wir die gleiche sensitive Veranlagung und iiber- 
triebene Empfindlichkeit, die schon hinter belanglosen Kleinigkeiten 
absichtliche Krankungen wittert, ohne daB eine eigentlich depressive 
Grundstimmung vorhanden ist. Allerdings war in diesem FaUe die 
durchgehende Stimmungslage eher unter der Normallinie, doch ent- 
sprachen die auBeren Verhaltnisse durchaus dem gemiitlichen Verhalten. 
Das Leben hat in der Tat auBerordentliche Anforderungen an die Kranke 
gestellt, denen sie mit ihren schwachen Korperkraften einfach nicht 
gewachsen war. So bricht sie im Laufe der Jahre korperlich zusammen 
und damit parallel gehend entwickelt sich eigentlich ohne rechten AnlaB 
eine schleichende Depression, aus der heraus unvermittelt die psycho- 
tische Verschlimmerung hervortritt. Abgesehen von den psychogenen 
Anfallen, bleibt die gemiitliche Erkrankung im ganzen doch im Rahmen 
der psychopathischen Veranlagung, so daB man nicht von einer wirk¬ 
lichen Psychose reden kann. Die Gedanken, die sich die Pat. machte, 
entsprachen in der Hauptsache den wirklichen Tatsachen, und ihre 
Unfahigkeit, den Anforderungen des Lebens nachzukommen, war der 
Kempunkt ihrer depressiven Vorstellungen. Die Behandlung in der 
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Klinik erzielt eine leichte Besserung, die Hand in Hand ging mit der 
korperlichen Erholung; zu Hause, als die schweren Anforderungen 
wieder aufs neue an sie herantraten, war der Zustand sehr rasch wieder 
der alte. Hier liegen die Verhaltnisse klarer als bei dem vorhergehenden 
Falle. Das ganze Krankheitsbild gehort wohl sicher unter die reaktiven 
psychopathischen Zustande, doch findet sich hier statt der akuten 
psychotischen Exacerbationen, wie wir sie im letzten Abschnitt be- 
trachtet haben, eine lange sich hinziehende wenig akute Verstimmung, 
die die Ziige der angeborenen Veranlagung an sich tragt, als Antwort 
auf unertragliche Lebensverhaltnisse. So verbindet die Kranke die reak¬ 
tiven Depressionen der konstitutionell Verstimmten mit den sich jahre- 
lang hinziehenden hysterischen Erkrankungen gleichen Charakters, die 
so betrachtet nur wie eine Dauerform jener Psychosen erscheinen und 
gleichfalls in den auBeren Verhaltnissen ihre voile Erklarung finden. 

Fall 41. 

R. B., Schuhmachersfrau aus R., geb. den 4. Marz 1857, stammt aus einer 
..leicht erregbaren“ und „gemiitvollen“ Familie, in der eine Menge von psychischen 
Storungen vorgekommen sind. Die Mutter, eine schwerbliitig veranlagte Frau 
und Gewohnheitstrinkerin, wurde im Alter kindisch. Die Schwester der Mutter 
war in spateren Jahren melancholisch, der Bruder derselben ein leichtsinniger 
Mensch und Trinker; der eigene Bruder der Pat. ein unruhiger Geist, der zeitweise 
schwermiitig war, und ihr Stiefbruder von der gleichen Mutter ein Trinker. Der 
Vater war ein aufgeregter schwieriger Mensch, der Bruder des Vaters ein unruhiger 
Geist, dessen Sohn an Fallsucht litt. Eine der Vaterschwestem hatte im Alter den 
Verfolgungswahn, der Sohn einer anderen befindet sich in einer Irrenanstalt. Der 
Vater des Vaters war ein Besserwisser, der mit niemandem auskam, die Schwester 
desselben machte einen Schwermutsanfall durch. Auch Pat. selbst war von jeher 
keine ganz normale Personlichkeit. Von klein auf zeigte sie sich als angstlich 
und schiichtem, ubertrieben empfindsam und weich. Sie konnte kein hartes Wort 
vertragen, nichts HaBliches oder Schreckliches mit ansehen oder horen, und bei 
dem geringsten Anlasse floB sie vor Riihrung in Tranen iiber. Gegen unfreundliche 
Behandlung war sie auBerordentlich empfindlich; jede Kleinigkeit konnte sie 
beleidigen und tief verletzen und auch geringfiigige Krankungen, vergaB sie nur 
schwer. Hatte sie einmal triibe Erfahrungen gemacht, so war sie gleich bereit, 
hinter allem etwas zu suchen und auch harmlose Dinge zu miBdeuten. Jede 
Schwierigkeit, jedes unangenehme Erlebnis driickte sie fur den Augenblick schwer 
danieder; sie wurde mutlos, leicht ganz verzweifelt und machte sich die unsinnigsten 
Befiirchtungen fiir die Zukunft. Sobald aber nur einigermaBen das Hindemis aus 
dem Wege geraumt schien, war sie wieder heiter und guter Dinge, wie uberhaupt 
ihre Gemiitsstimmung, wenn alles gut ging, eher gehoben war. Ebenso wie in 
ihren Affekten war sie auch in ihren Entschliissen und Handlungen vollig ab- 
hangig von der Umgebung. Alles, was sie von anderer Seite horte, nahm sie un- 
besehen an, obschon sie sonst ganz intelligent war. Die von einer Bekannten 
gelegentlich gemachte AuBerung, Pat. sei vielleicht schwindsiichtig, hat sie jahre- 
lang beschaftigt, sobald ihr gesundheitlich irgend etwas fehlte. So schiichtem 
und verlegen sie in groBerer Umgebimg war, so sehr hatte sie Verlangen nach 
intimerem Verkehr und personlichem AnschluB, bei dem sie iiber ihr hausliches 
Elend klagen und ihr Herz ausschiitten konnte. Sich auszusprechen war ihr ein 
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dringendes Bediirfnis, und wenn ihr das fehlte, so schrieb sie ihre gemiitstiefen 
Briefe, fiber die alle staunten. Denn nur mit Hilfe von Trost und freundlichem 
Zuspruch konnte sie ihrer heftigen Gemiitsbewegungen Herr werden. 

Diese Frau hatte das Ungliick, einen ziemlich rohen und reizbaren Mann zu 
bekommen, der ihr keinerlei Verstandnis entgegenbrachte. Zur Ehe war sie erst 
19 jahrig gegen ihren Willen von der Familie gedrangt worden. Dazu kamen noch 
wenig giinstige pekuniare Verhaltnisse und sehr schwere Geburten, welche die 
iiberhaupt nicht sehr kraftige Pat. korperlich herunterbrachten. So fiihlte sie sich 
vielfach ungliicklich und vom Leben bitter enttauscht. Wirkliche Verstimmungen 
oder auch nur depressive Schwankungen ohne direkten AnlaB soil sie aber bis zum 
Jahre 1893 niemals gehabt haben. Damals fiihlte sie sich nach einer Entbindung 
besonders elend und, als der Arzt von Unterleibsleiden spraeh, stellte sich die 
Angst ein, sie konne unheilbar krank sein, die nun nicht mehr von ihr wich. Sie 
wurde verstimmt, innerlich unruhig und vermochte nicht mehr recht zu arbeiten, 
da sie sich dauerad mit angstlichen Befiirchtungen beschaftigte. Der Schlaf blieb 
aus, sie konnte es nachts nicht im Bett aushalten, lief unruhig jammernd im Hause 
umher, und kam so korperlich immer mehr herunter. Ein Aufenthalt bei Pfarrer 
Kneipp, eine Behandlung in der Frauenklinik, iiberhaupt jedesmal, wenn sie 
Gelegenheit hatte, sich korperlich zu erholen, brachte wesentliche Verbesserung, 
indessen ohne daB die Verstimmung wirklich verschwunden ware, und so bald sie 
in die alten Verhaltnisse zuriickkam, stellte sich auch das alte Leiden wieder ein. 
Eine Lahmung des Armes im Winter 1893/94 wurde durch elektrische Behandlung 
in einem Krankenhause geheilt. Aber da im iibrigen keine wesentliche Besserung er- 
zielt wurde, suchte Pat. spontan im April und Juni 1895, beidemal nur fur kurze 
Zeit, die Klinik auf, in der Hauptsache, um sich bei jemand, der ihr Verstandnis 
entgegenbrachte, auszusprechen. Sie befand sich damals in einer leichten Verstim¬ 
mung mit innerer Angst, Unruhe, schreckhaften Triiumen und allerlei hypo- 
chondrischen Befiirchtungen wegen des Unterleibsleidens, die sie selbst teilweise 
als iibertrieben ansah. Zeitweise waren auch Suicidgedanken vorhanden. Im 
Laufe des Jahres 1895 besserte sich der Zustand rasch, sie wurde wieder vollig 
arbeitsfahig, und ist es seitdem ohne starkere Schwankungen bis zum Jahre 1908 
geblieben. An die Klinik hat sie eine groBe Anhanglichkeit bewahrt und im Laufe 
der nachsten Jahre noch mehrere dankerfiillte Briefe geschrieben. Im Dezember 
1908 erkundigten wir uns nach ihrem Befinden, und wenige Wochen spater kam 
Pat. wieder schwer depressiv in die Klinik gefahren und bat auf das eindringlichste, 
wieder aufgenommen zu werden. Seit etwa einem Jahr gehe der Ehemann mit 
dem Gedanken um, sein Anwesen zu verkaufen und in seinen Heimatort zuriick- 
zuziehen, wodurch sie ihren ganzen Bekanntenkreis verlieren wurde. Sie habe 
sich dagegen ohne alien Erfolg gestraubt und sich schon die ganze Zeit Gedanken 
fiber diese Angelegenheit gemacht. Auf einmal habe sie erfahren, daB der Mann 
das Haus hinter ihrem Riicken ausgeboten, und daB auch ein Kaufer dafiir vor¬ 
handen sei. Darauf habe wieder eine Verstimmung mit Angst und nachtlicher 
Unruhe eingesetzt, die sie zur Arbeit vollig unfahig mache. Auch habe sie den 
Drang in sich gefiihlt, in der Kirche laut aufschreien zu miissen und daher be- 
fiirchtet, geisteskrank zu werden. Durch die Aussprache wurde eine gewisse Be- 
ruhigung erzielt. Die Kranke, die wegen Platzmangels nicht aufgenommen werden 
konnte, hat in der Folge melirfach unsere Sprechstunde aufgesucht. Im Juni 1909 
bestand die gleiche Verstimmung noch unverandert weiter; die Verkaufsangelegen- 
heit war damals auch noch in der Schwebe. 

Haben wir schon bei deni vorhergehenden Falle die psychotischen 
Zustande als die Antwort einer psychopathischen Personlichkeit auf die 
unertraglichen Anforderungen des Lebens kennen gelemt, so trifft dies 
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bei der letzten Kranken in hdherem MaBe zu. Sie lebt in recht schwie- 
rigen auBeren Verhaltnissen, angekettet an einen Ehemann, der sie 
miBhandelt und in keiner Weise versteht. So wird ihr das Leben zur 
H6llc und sie fliichtet sich, wie man wohl mit Recht hier sagen darf, 
in die krankhaften Zustande, die ihr wenigstens zeitweise Ruhe vor dem 
Manne und den Sorgen des Lebens verschaffen. Eine schwer abnorme 
PersOnlichkeit ist sie von jeher gewesen. Sie stammt aus einer auBer- 
ordentlich belasteten Familie und war selbst von klein an auf- 
fallend und anders wie ihre Umgebung. Die Form ihrer psychopathi- 
schen Veranlagung gleicht durchaus den vorherigen Fallen, ist nur eher 
noch ausgesprochener. Auch hier steht die iibertriebene Empfindlichkeit 
und die Labilitat der Stimmungen im Vordergrunde. Die depressive 
Lebensauffassung mit der entsprechenden Stimmungslage erscheint nur 
als berechtigter Ausdruck auBerer Verhaltnisse; von Zeit zu Zeit, meist 
auf einen nachweislichen AnlaB hin, steigert sie sich derart, daB wirkliche 
psychotische Perioden mit Angst und Suicidgedanken auftreten. Ent- 
sprechend ihrer korperlichen Hinfalligkeit spielen hypochondrische Vor- 
stellungen dabei eine wichtige Rolle, wie ja auch diese Kranke wieder 
von Hause aus zart und schwachlich ist und, abgesehen von der psychi- 
schen Minderwertigkeit, rein korperlich den an sie gestellten Anforde- 
rungen nur schwer nachzukommen vermag. Die schlimmeren Zeiten 
unterscheiden sich nicht von dem, was wir bei wirklichen Depressions- 
zustanden haufig sehen, Erkrankungen, die man als hysterisch gefarbte 
Melancholien bezeichnet hat. Wir werden spater unter den anscheinend 
endogen sich entwickelnden Zustanden Bilder finden, die sich von den 
hier besprochenen Erkrankungen symptomatisch kaum abtrennen 
lassen, da kann nur die Kenntnis der Verhaltnisse, inwieweit Ab- 
hangigkeit von auBeren Bedingungen besteht, die Entscheidung geben. 
In alien unseren zuletzt geschilderten Fallen war das Eheleben recht 
wenig glucklich. Hier tritt es wohl am deutlichsten zutage. Ob dabei 
auch sexuellen Verhaltnissen eine atiologische Bedeutung zukommt, 
wage ich nicht zu entscheiden. Ich mochte nur kurz erwahnen, daB 
Angst und schreckhafte Traume, die Freud als Ausdruck sexueller 
Schadigungen betrachtet, hier sehr ausgesprochen vorhanden waren, und 
ein Hauptsymptom der schweren Zustande bildeten. 

FaU 42. 

L. B., Schmied8frau aus R., geb. den 30. Juli 1852, stammt aus erblich schwer 
belasteter Familie. Der Vater war ein aufgeregter hitziger Mensch und Trinker, 
die vaterliche Familie besteht aus eigentiimlichen Leuten, die alle iibertrieben 
fromm und auch sonst auffallig sind. Die Mutter war eine etwas schwerbliitige 
Frau, ihr Bruder ein Trinker. Sie selbst war ein gesundes Kind und als klein 
nicht weiter auffallig, auBer daB sie von jeher auBerordentlich furchtsam und 
.schiichtem war, so daB sie bei Fremden kein Wort herausbrachte und auch in 
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der Schule vor lauter Angst nichts aufsagen konnte. Auch sonst hat sie nicht gut 
gelemt, sie hat sogar in Geographic und Aufsatz Nachhilfestunden erhalten miissen. 
Abgesehen von ihrer Angstlichkeit hat sie das Leben nicht besonders schwer auf- 
genommen und ist im allgemeinen iiber Unangenehmes rasch hinausgekommen. 
Nur die Sorge um die eigene Gesundheit hat sie von jeher sehr beschaftigt, und 
schon kleine korperliche Storungen wurden von ihr sehr emst angesehen. Mit 
8org8amem Auge beobachtete sie sich selbst und dokterte fast unausgesetzt nach 
allerlei popularmedizinischen Biichern an sich herum. Dabei war sie eine gesunde 
kraftige Frau, die fur zwei schaffte; „wie von Eisen“ sag ten die Leute. Sie wuBte 
auch, was sie leisten konnte, und war stolz darauf. Gedanken, ob sie auch wirklich 
ihre Pflicht tue, oder religiosen Selbstquiilereien hat sie sich niemals hingegeben. 
Sie war stets weich, mitleidig und gutmiitig und konnte schreckliche Dinge weder 
horen, noch sehen. Im Verkehr mit anderen zeigte sie sich angstlich und schiichtera 
und ging groBerer Geselligkeit gern aus dem Wege. Bei ihrer iibertriebenen Emp- 
findlichkeit fiihlte sie sich schon durch Kleinigkeiten schwer verletzt und war 
auch geneigt, hinter allem etwas zu suchen. Glaubte sie eine Krankung erfahren 
zu haben, so war sie gleich sehr niedergeschlagen, lieB sich aber bald wieder trosten. 
Niemals hat sie langere Zeit ohne AnlaB triiben Gedanken nachgehangen. Die 
Stimmung war sehr labil und ganz von auBeren Anlassen abhangig, und jede 
Gemiitsbewegung machte sich in heftigen Reaktionen Luft. Etwas fiir sich zu 
behalten und ihre eigenen Angelegenheiten mit sich allein abzumachen, das hat 
sie niemals vermocht. 

1875 heiratete sie. Die Ehe war nicht gliicklich, da der Mann trank und sie 
nicht immer gut behandelt hat. Trotzdem ging alles ordentlich bis zum Herbst 
1902. Damals starb eine Schwester, die sie sehr gerae hatte, und gleichzeitig 
muBte der Sohn, der bei der Aushebung freigelost worden war, doch noch ganz 
unerwartet als Ersatzmann zum Militar. Durch diese Aufregungen sehr mitge- 
nommen, erkrankte sie an Influenza mit nachfolgender Ohrenentziindung. Bei 
der Besserung des korperlichen Leidens im Dezember stellten sich zahlreiche 
hypochondrische Beschwerden ein. Sie wurde unruhig, schlaflos und lief unaus¬ 
gesetzt angstlich jammernd umher. Die Unruhe und Angst nahmen rasch zu und 
imFebruar 1903 machte sie einen schwachlichen Versuch, sich dieRadialis zu durch - 
schneiden, angeblich nur um sich zur Ader zu lassen, weil der Arzt gesagt habe, sie 
hatte zu viel Blut. Daraufhin brachte man sie am 21. Februar in die Tiibinger 
Klinik. Auch hier war sie von hypochondrischen Ideen vollkommen beherrscht. Sie 
klagte iiber Brennen, Zucken, Druck und Schmerzen im Leib, im Kopf, Genick 
und Mund, hatte das Gefiihl, als ob etwas im Bauche sei und dergleichen mehr. 
Sie weinte und jammerte ohne UnterlaB und hatte das Bestreben, die Schwer© 
ihrer Verzweiflung recht deutlich vorzufiihren. Anfangs steigerten sich Unruhe 
und Angst noch weiter, und im April kam es schlieBlich so weit, daB sie voilig 
die Nahrung verweigerte und mit der Schlundsonde gefiittert werden muBte. 
Von da an trat der Umschlag zur Besserung ein. Das Jam mem nahm allmahlich 
ab und beschrankte sich mehr auf die Anwesenheit des Arztes, wahrend sie mit 
anderen Kranken zusammen ganz heiter sein konnte. Einmal trat ein typischer 
hysterischer Anfall auf, der sich durch Druck auf die Ovarialgegend sofort kupieren 
lieB. Lidkrampf und Tick der Zunge hatten eine Zeitlang vorher bestanden und 
klonische Zuckungen in den Extremitaten zeigten sich voriibergehend, alles nur 
in Anwesenheit des Arztes und erst zu einer Zeit, als die schwere Verstimmung in 
Besserung begriffen war. Pat. war damals so suggestibel, daB ein Wort geniigte, 
um bei ihr eine neue Erscheinung hervorzurufen. Alle Heilversuche blieben ohne 
Erfolg, bis Ende Juni ganz unvermittelt rasche Besserung einsetzte. Pat. arbeitete 
fleiBig, war heiter und vergniigt und zeigte keinerlei krankhafte Erscheinungen 
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mehr. Anfang August 1903 konnte sie geheilt nach Hause entlassen werden und 
ist seitdem vollig gesund geblieben, trotzdem sich ihre hauslichen Verhaltnisse 
wesentlich verschlechtert haben. Der Mann durch Trinken heruntergekommen, 
hat seinen Beruf aufgegeben, und Pat. muB allein die ganze Familie unterhalten 
durch das, was sie in einem kleinen K ram laden verdient. Bei ihrer Vorstellung im 
Februar 1909 machte sie den Eindruck einer wenig intelligenten empfindlichen 
Frau und erweckte durch ihr Aussehen den Verdacht, daB sie gleichfalls trinke. 
Sie gab sehr redselig aber wenig einsichtig Auskunft, so daB es nicht leicht war, 
sich ein klares Bild von ihrem Vorleben und ihrer Personlichkeit zu machen, 
doch konnte die mitgekommene Tochter das Wesentlichste aufklaren und erganzen. 

Die Kranke unterscheidet sich ihrer ganzen Veranlagung nach nur 
wenig von den soeben besprochenen Patienten. Sie ist hypochondrisch 
und angstlich von Hause aus, lebt in ungliicklicher Ehe und miBlichen 
auBeren Verhaltnissen und hat darauf immer mit depressiven Gedanken 
und leichter Verstimmung reagiert. Sie ist jedoch im Gegensatz zu den 
beiden vorhergehenden Fallen im allgemeinen arbeitsfahig geblieben, 
ja sie hat sogar in den letzten Jahren, als der Mann, durch Trinken 
heruntergekommen, vollig versagte, die ndtige Energie besessen, die 
Familie liber Wasser zu halten. Nicht wie dort finden wir ein weich- 
liches Nachgeben und ein sich Hineinsteigem bis zur Psychose; die 
Kranke hat vielmehr die moralische Kraft, sich unter dem Zwang der 
auBeren Verhaltnisse geniigend zusammenzuraffen und mehr zu leisten 
als je zuvor. Bei ihr bedarf es noch anderer schadigender Momente, um 
sie v6llig versagen zu lassen. 

Korperliche Erkrankung, Ungliick in der Familie, Tod der Schwester, 
die Aussicht den Sohn, ihre Stiitze, auf langere Zeit verlieren zu miissen, 
das ailes kommt auf einmal iiber sie herein. Da bricht sie zusammen und 
nun entwickelt sich eine akute Psychose von angstlich hypochondrischen 
Charakter mit typisch hysterischen Erscheinungen, wie Anfallen, Tiks, 
Krampfen usw. Wir haben also eine richtige Reaktionspsvchose vor uns, 
die ganz den friiher geschilderten analog ist, nur daB statt des konstitu- 
tionell depressiven Boden hier eine hysterische Veranlagung zugrunde 
liegt und sich das Symptomenbild demgemaB gestaltet. Sehr hiibsch 
wird hier unsere Auffassung von den Beziehungen der reaktiven Ver- 
schlimmerungen zu den echten Reaktionspsychosen bestatigt. Die 
Kranke hier ist widerstandsfahiger; die andauernden ungliicklichen 
hauslichen Verhaltnisse vermOgen daher nicht eine starkere Verschlim- 
merung ihrer labilen gemiitlichen Veranlagung herbeizufiihren, die dann 
als Zunahme der pathologischen Konstitution in Erscheinung trate. 
Nur eine dauemd leicht gedriickte Stimmungslage ist die Folge. Dafur 
tritt aber als Wirkung einer akuten Schadigung eine rasch voriiber- 
gehende sehr heftige Reaktionspsychose auf. Bei Kenntnis der ganzen 
Entwicklung diirfte die Diagnose klar sein. Die Erkrankung muB wohl 
als hysterischer Depressionszustand aufgefaBt werden. Bemerkenswert 
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ist vielleieht noch die Tatsaehe, dafi hier ebenso wie bei den vorher- 
gehenden Kranken sich eine Abhangigkeit von dem korperlichen Be- 
finden feststellen lieB, die wohl nicht nur ein zufalliges Zusammentreffen 
darstellt. 

Fall 43. 

F. B., Weingartnersfrau aus H., geb. den 14. November 1856, entstammt 
einer schwerbelasteten Familie. Die Mutter, eine auffallend geizige Frau, machte 
einen Depressionszustand durch. Ihre Stieftochter, deren Tochter, ein Stiefbruder, 
die Enkelin einer echten Schwester haben alle gleichfalls Schwermutsanfalle 
gehabt. Der Vater war ein Trinker, der Sohn eines Vaterbruders starb als Epi- 
leptiker in jungen Jahren, ein Geschwisterkind vaterlicherseits ist geisteskrank, 
doch lieB sich leider nichts Naheres iiber die Natur der Erkrankung feststellen. 
Ein Sohn hat mehrfach Verstimmungen durchgemacht, eine Tochter litt an Bett- 
nassen bis zum 18. Lebensjahre. Trotz der vielen Depressionszustande ist bisher 
in der Familie kein Selbstmord vorgekommen, mit Ausnahme eines Falles, der 
unten naher erwahnt werden soil. Die Kranke selbst war ein aufgewecktes leb- 
haftes Kind, das regen freundschaftlichen Verkehr unterhielt und auf der Schule 
sehr gut vorankam. Sie sprach gem und viel, konnte keinerlei Geheimnis bei 
sich behalten und war etwas hastig und ungestiim in ihrem ganzen Wesen. In 
groBerer Gesellschaft war sie stets etwas scheu und wurde leicht verlegen. Sie 
war uberhaupt ein angstliches Naturell, dem gleich die Tranen kamen. Um das 
Wohl der Kinder hat sie sich stets iibertriebene Gedanken gemacht und mochte 
ihnen aus Furcht vor einem Ungliicksfall selbst die harmlosesten Dinge nicht 
erlauben. Durch widrige Verhaltnisse lieB sie sich fur den Augenblick gleich 
niederschlagen, und wenn sie keinen Ausweg sah, so dachte sie sofort an Selbst¬ 
mord, ohne indessen diesem Gedanken jemals emstlich naher zu treten. Um 
wirkliche Verstimmungen hat es sich dabei nicht gehandelt; es war mehr ein 
plotzliches Mutloswerden, wie sie auch bei giinstigen auBeren Umstanden sofort 
in den hochsten Enthusiasmus geriet. Im ganzen hat sie das Leben eher leicht 
aufgenommen, niemals griiblerischen Gedanken nachgehangen oder sich grundlos 
Sorgen gemacht. Im Gegenteil, sie baute geme Luftschlosser, malte sich die 
Zukunft in den rosigsten Farben aus und lebte dann ganz in ihren gliicklichen 
Phantasien. Gegen unfreundliche Behandlung war sie stets auBerordentlich 
empfindlich; hinter allem eine absichtliche Zuriicksetzung zu wittern, lag ihr 
immer sehr nahe. Ebenso wie sie selbst strong rechtlicher Gesinnung war, hielt 
sie sehr darauf, daB man berechtigten Anspriichen von ihr in keiner Weise zu 
nahe trat. Auch war sie im allgemeinen mehr als notwendig sparsam. Von sich 
selbst hatte sie keine zu schlechte Meinung, doch lieB sie es nicht an Selbstkritik 
fehlen. In religioser Beziehung dachte sie streng und ware gem einer Gemeinschaft 
beige treten, wenn das ihr Mann erlaubt hatte. Doch fiel sie in ihrer Umgebung 
nicht durch besondere Frommigkeit auf. Von jeher hat sie viel und lebhaft ge- 
traumt, oft im Schlafe laut gesprochen, auch Andeutungen von Nachtwandeln 
gezeigt. 

Bis zur Heirat im 22. Jahre lebte sie im elterlichen Hause. Die Ehe ist gliick- 
lich, die auBeren Verhaltnisse waren stets giinstige. Sie hat im ganzen fiinfmal 
geboren. Alle Entbindungen waren schwer und mit groBen Blutverlusten ver- 
kniipft. Im Herbste 1908 sollte der alteste Sohn heiraten. Sie war mit seiner 
Wahl wohl einverstanden und beschaftigte sich im Laufe des Sommers eifrig mit 
alien erforderlichen Zuriistungen. Wahrend dieser Tatigkeit stellte sich allmahlich 
eine leichte Verstimmung mit Gefiihl der Verlassenheit ein. Sie hatte immer an 
dem altesten Sohn besonders gehangen, der ihr in allem eine Stiitze gewesen war. 
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Bei den Vorbereitungen zur Hoohzeit fiel es den Angehorigen auf, daG sie sich 
so viel mehr Sorgen machte, als es sonst ihre Art war. Auch trat ganz unvermittelt 
die Befiirchtung auf, sie mochte krank werden und-konnte an der Feierlichkeit 
nicht teilnehmen. Wider ihr Erwarten ging alles ganz gut voriiber. nur ein Ge- 
witter, das wahrend der Trauung ausgebrochen war, hatte sie in auffallender 
Weise beunruhigt. In der folgenden Nacht hatte sie einen angstlichen Traum, 
in dem sie die Braut des Sohnes bei der Trauung am Altare stehen sah, wie dieser 
von einem Blitzstrahl der Schleier heruntergerissen wurde. Sie wachte in schreck- 
licher Angst auf, vermochte nicht mehr weiter zu schlafen und fiihlte sich vollig 
ungliicklich und verzweifelt. Von jenem Augenblicke an war sie gedriickter Stim- 
mung und ganz verandert, hypochondrische Befiirchtungen und Sorgen fiir die 
Zukunft traten auf und mehrfach wurden Suicidgedanken geauGert. Tagsiiber 
vermochte sie noch zu arbeiten, aber abends stellte sich regelmaGig die schwere 
Angst ein, die sie keinen Augenblick Ruhe finden lieG. Am 19. November 1908 
trat ein heftiger Angstanfall auf, indem sie in Anwesenheit der Tochter einen 
schwachlichen Suicidversuch mit einem Strick machte, was zu ihrer Aufnahme 
in die Klinik fiihrte. Hier zeigte sie einen ausgesprochen psychogen wirken- 
den angstlichen Depressionszustand mit ubertriebenen Klagen und Jammem. 
Sie heG sich steif in Kreuzesstellung auf den Boden fallen, erklarte im Predigerton 
gestorben zu sein und begleitete alle Vorgange in ihrer Umgebung mit beschreiben- 
den Bemerkungen. Solche Zustande wiederholten sich mehrfach, lieGen sich aber 
stets durch energisches Zureden rasch beseitigen. In der Zwischenzeit bestand 
eine angstliche Verstimmung mit lautem Klagen und Jammem; Erscheinen des 
Arztes wirkte regelmaGig befordemd, wahrend Ablenkung sie leicht beruhigte, 
so daG eine langere Unterhaltung ohne Schwierigkeit zu fiihren war. Sie war 
des Trostes und der Aussprache bediirftig und gem bereit, iiber ihre krankhaften 
Erscheinungen mit viel Liebe Auskimft zu geben. Unter Beschaftigung imd 
volliger Veraachlassigung ihrer Beschwerden hob sich ihr Befinden rasch 
innerhalb einiger Wochen, so daG sie sehr gebessert mit volliger Krankheits- 
einsicht entlassen werden konnte. Zu Hause war sie wieder empfindlicher und 
mehr verstimmt, doch scheint keine wirkliche Depression bestanden zu haben. 
Jedenfalls wurden keine ahnlichen Erscheinungen mehr beobachtet wie vor der 
Aufnahme. Man war daher auf das auGerste uberrascht, als sie im Marz 1909, 
etwa drei Monate nach der Entlassung, plotzlich durch Erhangen ihrem Leben 
ein Ende machte. Wenige Tage zuvor war eine weitlaufige Verwandte, die Enkelin 
einer Schwester ihrer Mutter, die mit ihr zusammen gleichzeitig wegen einer 
sohweren Depression in Behandlung der Klinik gewesen und gegen arztlichen 
Rat nach Hause genommen war, den gleichen Weg gegangen (Fall 19). Da beide 
im gleichen Orte ansassig sind, ist dies vermutlich fiir Pat. der AnstoB zur Tat 
ge worden. 

Ahnlich wie bei dem letzten Beispiel haben wir es hier mit einer ab- 
geschlossenen Verstimmung zu tun, die in einem genau bekannten 
Augenblicke einsetzt und unter akuten stiirmischen Erscheinungen ver- 
lauft und einen typisch hysterischen Charakter an sich tragt. Die vollige 
Abhangigkeit der Schwere des Affekts von der auBeren Umgebung, die 
auBerordentliche BeeinfluBbarkeit, die echt hysterischen Erregungen 
mit ihren anfallsartigen Erscheinungen sprechen so deutlich fiir die 
hysterische Natur der Erkrankung, daB ein Zweifel kaum mehr moglich 
bleibt. Diese Form der Erkrankung wiirde nicht schlecht fiir eine Reak- 
tionspsychose passen, und in der Tat schlieBt sich der Ausbruch auch 
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so direkt an die Heirat des Sohnes an, daB ein gewisser Zusammenhang 
wohl als sicher anzunehraen ist. Der Traum, mit dem die akuten Erschei- 
nungen einsetzten, weist mit Nachdruck auf diese atiologische Wnrzel hin. 
Auffallend ist aber doeh, daB der AnlaB fur eine so schwere Erkrankung 
nur so gering gewesen sein sollte, zumal fruher niemals etwas von 
hysterischen Erscheinungen hervorgetreten ist. Mag sie dem Sohne 
auch noch so nahe gestanden haben, bei den sonstigen auBerlich gliick- 
lichen Verhaltnissen, die keinerlei AnlaB zu Sorgen und Verstimmung 
boten, wird man nur ungem in dieser nicht einmal volligen Trennung 
die Ursache zu der schweren Psychose erbbcken. Nach den Lehren 
der Freud’schen Schule wiirden allerdings gerade derartige Konflikte 
in der Atiologie der Neurosen eine groBe Rolle spielen, was nur nebenbei 
bemerkt werden soil. Noch ein zweites Moment weist aber gleichfalls 
auf eine endogene Entstehung hin, der Tod durch Suicid, ohne daB eine 
direkte ausl5sende Ursache vorangegangen ware. Das ist doch fur eine 
hysterische Verstimmung eine ungewohnliche Handlungsweise. Sie laBt 
auf eine andauemde Schwere des Affektes schlieBen, wie wir sie sonst 
nur bei melancholischen Kranken anzutreffen pflegen. Auch die vielen 
in der Verwandtschaft beobachteten Verstimmungszustande und ent- 
sprechenden Veranlagungen machen eine depressive Familiendisposition 
wahrscheinlich und lassen vermuten, daB auch hier eine ernstere Psy¬ 
chose vorgelegen habe, als eine einfache hysterische Reaktion. Eine in 
der Klinik behandelte Verwandte (Fall 19) bot das Bild einer schweren 
gehemmten Depression ohne alle hysterischen Erscheinungen. So wird 
auch hier wieder die Diagnose auBerordentlich schwierig. Trotz 
aller erwahnten Bedenken mochte ich mich fur meinen Teil nach dem 
typisch hysterischen Verhalten der Kranken, das sich leider in einer 
kurzen Krankengeschichte nicht geniigend wiedergeben laBt, fiir eine 
hysterische Erkrankung entscheiden, deren tieferer AnlaB wie das ja so 
haufig geht, nur zum geringsten Teil aufgedeckt ist. Wir gelangen ja 
nur dort ohne weiteres zu wirklich klarem Verstandnis, wo eine einfache 
direkt iibersehbare Reaktion vorliegt. Ob in unklaren Fallen neben 
unbekannten psychologischen Beziehungen auch die Momente eine Rolle 
spielen, welche die endogenen Depressionszustande hervorrufen, ver- 
mogen wir nicht zu entscheiden. Trifft das aber zu, so hatten wir echte, 
den zirkularen gleichzusetzende Melancholien vor uns, die nur einer 
individuellen Veranlagung ihr gesondertes klinisches Bild verdankem 
Die eigentiimliche Gestaltung rechtfertigt auch eine gesonderte Be- 
sprechung. Vor der Hand wird iibrigens eine scharfe Abtrennung von 
den vorher geschilderten reaktiven Erkrankungen nicht moglich sein, 
ehe wir nicht einen tieferen Einblick in die Genese dieser Zustande ge- 
wonnen haben; denn das Kriterium fiir die Abgrenzung bestande ja 
zurzeit nur in dem Mangel an Verstandnis fiir die Entwicklung im ein- 
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zelnen Falle. Ich fiige noch eine zweite Krankengeschichte hinzu, wo 
der AnlaB noch problematischer ist und die Diagnose einer Melancholie 
im zirkularen Sinne noch naher liegt. 

FaU 44. 

M. H., Polizeiinspektorsfrau aus H., geb. den 7. November 1849, weiB nichts 
iiber erbliche Belastung aus ihrer Familie anzugeben. Einer ihrer Briider soil 
ein brutaler schwieriger Mensch gewesen sein, der naeh Amerika auswanderte, 
weil er sich mit seiner Familie nicht vertrug. Sie selbst war von jeher auffallend 
angstlich und schreckhaft; als Kind wagte sie in der Dunkelheit keinen Schritt 
allein, hatte vielfach schreckhafte Traume und litt an Pavor noctumus. Stets 
war sie auBerordentlich empfindlich und bei jeder Kleinigkeit gekrankt, doch 
gelang es regelmaBig, sie rasch zu beruhigen. Schon bei geringfiigigen Anlassen 
geriet sie auBer sich und verlor dann gleich den Kopf. In ihren AffektauBerungen 
war sie sehr lebhaft und auch ziemlich jahzomig. Unangenehmes nahm sie immer 
schwer auf und trug nicht leicht daran, doch war ihre Gemiitsstimmung nicht 
dauemd gedriickt. Aus Geselligkeit und larmenden Vergniigungen hat sie sich 
nie etwas gemacht; sie war eine sparsame und fleiBige Frau, die ihre Ar bei ten 
sehr piinktlich besorgte und fiir andere Dinge wenig Interesse besaB. t)bertrieben 
pflichteifrig ist sie nicht gewesen; auch hatte sie keine Neigung zu unbegriindeten 
Sorgen und Griibeleien. In jungen Jahren war sie in verschiedenen Stellungen 
als Dienstmadchen und spater als Haushalterin tatig, und iiberall war man mit 
ihr sehr zufrieden. In die Ehe trat sie erst mit dem 46. Jahre, zwei Jahre nach 
Eintritt der Menopause. Mit dem recht verstandigen Manne und den Stiefsohnen 
scheint sie gliicklich gelebt zu haben; die pekuniaren Verhaltnisse waren giinstig. 

Schon 1893 trat im AnschluB an eine Zahnextraktion mit sehr hef tiger Blutung, 
die bis zur Ohnmacht fiihrte, eine kurz dauemde Verstimmung mit Angst und 
hypochondrischen Ideen auf. Auch LebensiiberdruB und lebhafte Selbstvorwiirfe 
waren eine Zeitlang vorhanden. 1904 machte sie sich bei dem Tode einer Nichte 
heftige Vorwiirfe, sie habe diese nicht ordentlich verpflegt, und nahezu ein halbes 
Jahr konnte sie sich aus diesen depressiven Ideen nicht herausfinden. Sie war da- 
mals durch eine angebliche Influenza korperlich heruntergekommen. 1907 erkrankte 
sie gleichfalls wieder nach einer Influenza an einer Verstimmung mit hypochon¬ 
drischen Beschwerden. Sie klagte iiber Magen-, Hals-, Brust- und Unterleibs- 
stdrungen und suchte wegen ihres Leidens zahlreiche Arzte auf. Da sie sich zu 
Hause iiber alles furchtbar aufregte und durch ihr unaufhorliches lautes Jammem 
sehr storend war, wurde sie am 23. November 1908 in die Tiibinger Klinik ver- 
bracht. Korperlich lieBen sich damals keinerlei Storungen bei ihr nachweisen. 
Die bliihend aussehende Kranke war trotzdem von einer schweren korperlichen 
Erkrankung felsenfest iiberzeugt und einzig und allein mit ihrem Wohlbefinden 
beschaftigt. Jede Gelegenheit benutzte sie, um mit leidender Miene die verschieden- 
sten Beschwerden in alien nur moglichen Korperteilen unter groBem Wortschwalle 
vorzutragen. Trost und freundiichem Zuspruch war sie fiir den Augenblick zu- 
ganglich, kam aber bei der nachsten Visite stets mit neuen Klagen. Alle ihre 
AffektauBerungen erschienen iibertrieben und nicht dem Grade der Stimmung 
entsprechend. Wenn sie niemand fand, dem sie vorklagen konnte, sang und unter- 
hielt sie sich ganz frei mit anderen Kranken und arbeitete auf Verlangen auch 
ganz fleiBig. Am liebsten war sie aber mit allerlei MaBnahmen fiir ihre Gesundheit 
beschaftigt, denen sie eine auBerordentliche Wichtigkeit beilegte. Mehrfach ver- 
langte sie nach Hause, doch jedesmal, wenn von Entlassung die Rede war, ver- 
schlechterte sich der Zustand erheblich. Im ganzen trat im Verlaufe der Behand- 
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lung eine leichte Besserung ein. Am 8. April 1909 wurde Pat. versuchsweise nach 
Hause entlassen. Ohne daB dort eine bedeutende Verschlimmerung aufgetreten 
ware, machte sie schon wenige Wochen spa ter durch Erhangen ihrem Leben ein 
Ende. Moglicherweise hat der kurz vorher erfolgte Selbstmord zweier anderer 
Bek an n ter aus der Nachbarschaft, die mit ihr zusammen in der Klinik gewesen 
waren, bestimmend auf sie eingewirkt. 

Die hier geschilderte Erkrankung entwickelt sich ohne nachweis- 
lichen AnlaB und erweckt in ihrer abgeschlossenen Form noch mehr den 
Verdacht einer echten melancholischen Psychose. Trotzdem hat sie 
hier eine Stelle gefunden wegen ihres auffallenden hysterischen Ge- 
prages. Der Affekt schien nicht tief zu gehen, entlud sich in ganz iiber- 
triebenen Ausdrucksbewegungen und war auBerordentlich abhangig von 
der jeweiligen Umgebung. Der Inhalt der depressiven Vorstellungen 
entsprach der hypochondrischen Gedankenrichtung, die der Rranken 
schon in friiheren Jahren immer nahe gelegen hatte. Auch die psycho¬ 
gene Ausdrucksform ergibt sich als die angeborene Art der Kranken in 
gemiitlicher Weise zu reagieren. Die auBere Gestaltung der Erkrankung 
geht also hier zweifellos auf die angeborene Veranlagung zuriick, und da 
wir sonst keinerlei atiologische Anhaltspunkte haben, bleibt nichts iibrig 
als die Erkrankung zu den endogenen Storungen zu rechnen. Man wird 
sie also am besten als Melancholie mit hysterischen Ziigen bezeichnen. 
t)ber die Stellung zu den zirkularen Erkrankungen wird man wohl ein 
non liquet aussprechen miissen. Moglicherweise gehOrt die Erkrankung 
mit zu den eigentiimlichen Formen hysteriformer Psychosen im be- 
ginnenden Prasenium, die im nachsten Abschnitt naher betrachtet 
werden sollen. 


Fall 45. 

• K. S., Taglohnerin aus R., geb. den 27. September 1866, hatte einen Vater, 
der tninksiichtig war. Sonst ist fiber erbhche Belastung nichts bekannt geworden. 
Pat. selbst war ein gesundes kraftiges Kind, das sich normal entwickelte, aber 
geistig nur maBig veranlagt war und auf der Schule nur schlecht vorankam. Die 
El tern sind frfih gestorben, und die Kranke hat sich als landwirtschaftliche Tag¬ 
lohnerin kfimmerlich durch das Leben schlagen miissen. In ihrem ganzen Weaen 
war sie von jeher etwas ungeschickt und schwcrfallig und im Verkehr mit Fremden 
immer auBerordentlich verlegen und scheu. Bei allem Ungewohnten und Neuen 
zeigte sie sich angstlich und unsicher und verlor sofort den Kopf, wenn irgend- 
welche besonderen Ansprfiche an sie herantraten. Gegen barsche Behandlung 
war sie auBerordentlich empfindlich; sie war durch alles zu kranken und weinte 
bei jeder Gelegenheit. Ihre Stimmung war labil und sehr von auBeren Umstanden 
abhangig, im allgemeinen aber heiter und zufrieden, sobald sie nur in ihrem ge- 
wohnten Geleis war und keinerlei besondere Anforderungen an sie herantraten. 
Neigung zu Grfibeleien oder depressiver Lebensauffassung besaB sie nicht. Von 
jeher war sie auBerordentlich fromm und hielt in einfaltig strenger Weise alle kirch- 
Uchen und religiosen Gebote. Im Verkehr mit Mannsleuten war sie ganz fiber- 
trieben scheu und prfide und hat sich teils aus Angst, teils aus religiosen Be- 
denken niemals auf irgendeine Liebschaft eingelassen, bis es in ihrem 39. Lebens- 
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jahre einem ganz jungen Burschen gelang, sie zu verfiihren. Als sie~in andere 
Umstande kam, lieB sie der Mann natiirlich sitzen, und nun wurde sie, die immer 
friiher so priide getan hatte, das Gespott der gesamten Bekannten. Wehrlos dem 
ausgeliefert, litt sie bei ihrer Empfindlichkeit ganz unsaglich damn ter, und da 
sie sich keinen andem Ausweg wuBte, zog sie sich immer paehr von alien anderen 
zuriick, bis sie schlieBlich sich gar nicht mehr zeigte und mit niemand mehr ein 
Wort sprach. Sie war schwer gedriickt und vollig arbeitsunfahig, und da sie keinerlei 
Pflege zu Hause besaB und die Entbindung vor der Tiire stand, lieferte man sie 
Anfang November 1906 in die Tubinger Frauenklinik ein, von wo sie aber sofort 
als psychisch krank zu uns verlegt wurde. Sie befand sich damals in einem apa- 
thischen weinerlichen Zustand und erschien auf das schwerste gehemmt, so daB 
das ganze Krankheitsbild den Eindmck eines typischen depressiven Stupors 
erweckte. Sprechen, sich bewegen, kurz alles gelang nur unter der groBten Er- 
schwerung und mit den Anzeichen einer tiefen Verstimmung. Selbst die Nahrungs- 
aufnahme machte die groBten Schwierigkeiten. Ende November wurde sie von 
einem gesunden Kinde entbunden. Nun lost© sich der Stupor ziemhch rasch und 
machte einer hypochondrisch gereizten Verstimmung Platz mit ausgesprochenen 
hysterischen korperlichen Storungen, vor allem Contracturen und Lahmungen 
bis zur volligen Astasie und Abasie; doch waren diese Erscheinungen ebenso wie 
die Stimmungslage sehr von der Umgebung abhangig. Unter energischer Ubungs- 
therapie besserte sich der Zustand auBerordentlich rasch trotz eines gewissen 
passiven Widerstandes der Pat., die keinerlei Bessemng zugeben wollte und immer 
aufs neue mit ihren hypochondrischen Klagen kam. Ende Februar wurde sie als 
arbeitsfahig gegen ihren Wimsch nach Hause entlassen. Ende Januar 1909 hat 
sie sich wieder bei uns vorgestellt. Wie sie damals erzahlte, habe sie bei ihrer 
Entlassung in Erinnerung an die schweren Zeiten wahrend der Schwangerschaft 
sich sehr vor der Heimkehr gefiirchtet und sich auch anfangs gar nicht recht 
wohl und kraftig gefiihlt. Als aber wider Erwarten alles gut ging und man ihr 
von keiner Seite mit Bemerkungen oder Neckereien entgegenkam, da hatte sie 
sich bald wieder gliicklich und zufrieden gefiihlt und sich sehr rasch vollkommen 
erholt. Die auBeren Verhaltnisse gestalteten sich ganz ordentlich imd, da die 
Kranke in ihrem Kinde jemand hatte, fur den sie sorgen konnte, fiihlte sie sich 
gliicklicher als zuvor und denkt an alles ohne jede Bitterkeit zuriick. 

t)ber die Natur dieser Erkrankung kann wohl kein Zweifel sein. 
Es ist eine hysterische Reaktionspsychose und gehOrt den Erkrankungs- 
formen an, dieSpecht mit seiner Hysteromelancholie umschrieben hat. 
Auffallend ist nur hier das auBere Symptomenbild, das so vollkommen 
an eine schwere Depression erinnerte, daB wir bis nach der Entbindung 
nicht auf den Gedanken kamen, es konne nur eine hysterische Reaktion 
vorliegen. Viel eher dachte man noch des schweren Stupors wegen an 
eine beginnende Katatonie. Erst die auffallenden psychogenen Storun¬ 
gen wiesen den richtigen Weg, den der weitere Verlauf ja vollkommen 
sichergestellt hat. Man darf wohl das eigentiimliche Symptomenbild 
aus der ganzen Personlichkeit heraus erklaren. Die beschrankte und 
schuchteme Person, die niemals vor anderen ein lautes Wort wagte, 
hat auf alien den Spott ihrer Umgebung keine andere Abwehr gewuBt, 
als sich vollkommen zuriickzuziehen, und der Stupor in der beginnen- 
den Psychose erscheint nur als die auBerste Konsequenz dieses ^ Ver¬ 
bal tens. Als es dann der Genesung zuging und sie nach Hause sollte, 
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war die Unfahigkeit zu gehen und zu stehen wohl auch das Nachst- 
liegende ihre Verpflegungsbediirftigkeit recht deutlich vor Augen zu 
fiihren. DaB die Kranke bewuBt stark iibertrieben habe, soil damit 
gar nicht behauptet werden; es ist bei ihren schweren hysterischen Er- 
scheinungen und dem tiefgehenden Krankheitsgefiihl nicht einmal sehr 
wahrscheinlich. 

Wir haben in einigen der vorhergehenden Falle auf die sexuellen 
Faktoren hingewiesen, denen von Freud’scher Seite eine so groBe Be- 
deutung beigemessen wird, haben aber die Frage of fen gelassen, wieweit 
dies tatsachlich fiir unsere Kranken zutrifft. Symptomatisch erinnem 
einzelne unserer Krankengeschichten an Zustande wie sie Freud als 
Angsthysterien auf sexueller Grundlage beschrieben hat. Ein groBeres 
Material von nach dieser Richtung hin beobachteten Kranken steht mir 
leider nicht zur Verfiigung, doch hat mir der Zufall eine Patientin in die 
Hande gespielt, deren spontan erfolgte Schilderungen im groBen und 
ganzen einer derartigen Atiologie entsprechen. Die Verhaltnisse liegen 
hier so durchsichtig und weisen mit solcher Deutliehkeit auf die atio- 
logische Bedeutung sexueller Faktoren hin, daB wir wenigstens fiir einen 
Teil solcher Zustandsbilder die sexuelle Atiologie nicht ganz werden 
bestreiten diirfen. Ich fiihre die Krankengeschichte im folgenden an: 

Fall 46. 

E. S., Schuhmachersfrau aus O., geb. den 5. April 1869, stamm t angeblich 
aus vollig unbelasteter Familie. Sie war ein gesundes kraftiges Kind, das auf 
der Schule ganz ordentlich lemte und keinerlei Besonderheiten aufwies. Sie hat 
im allgemeinen eine ganz gliickliche Jugend verlebt. Nur zur Zeit der Pubertat 
traten ohne rechten auBeren AnlaB offers Stunden gedriickter Stimmung auf, 
ja sie soli nach eigener Angabe damals schon gelegentUch Suicidgedanken gehabt 
haben; doch scheint eine langer dauemde abgeschlossene Verstimmung zu jener 
Zeit nicht vorhanden gewesen zu sein. Im iibrigen war sie eine heitere Natur, 
die das Leben nicht besonders schwer aufnahm und sich auch in alle seine vielen 
Unannehmlichkeiten und Enttauschungen ohne groBe Miihe fand. Allerdings war 
ihre Gemiitsstimmung von jcher etwas labil und von auBeren Einfliissen abhangig. 
Sie besaB eine auBerordentliche EmpfindUchkeit gegen kleine Zurucksetzungen 
oder Krankungen und konnte unfreundUche Behandlung nur schwer hinnehmen. 
Sie lieB sich dann fiir den Augenblick stets vollig niedersclilagen und ganz auBer 
Fassung bringen, und war ihrer zornigen Stimmung so wenig Herr, daB es 
gelegentUch zu Differenzen mit der Umgebung kam, wahrend sie sonst von Natur 
aus eine sehr angstUche und schiichteme Personhchkeit war, die niemals irgend 
jemand zu nahe zu treten wagte. Doch waren solche Erregungen steta nur ganz 
voriibergehend und wurden von der Kranken rascli Uberwunden, wie iiberhaupt 
ihre ganze gemiithche Reaktionsweise in sehr steilen und kurzen Kurven abUef. 
Und zwar waren es viel weniger traurige Erlebnisse, Sorgen oder schwierige Situa- 
tionen, die solche Ausschlage herbeifiihrten, als vielraehr der Gedanke, sie solle 
irgendwo zuriickgesetzt werden, wozu bei ihrer iibertriebenen EmpfindUchkeit 
sich alle Augenbhcke eine Gelegenheit bot. Ihr Affekt. trat dann in sehr heftigen. 
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oft iibertriebenen Ausdrucksbewegungen zutage. Besonders, wenn sie mit Arbeiten 
iiberhauft oder sonstwie stark angespannt und erschopft war, kam es leicht zu 
schweren Entladungen. Sie weinte, klagte, schalt und drohte, gebardete sich ganz 
verzweifelt, war aber im nachsten Augenblicke wieder vollig beruhigt. So leicht 
sie geneigt war, hinter allem Krankungen und Zuriicksetzungen zu vermuten, so 
wenig hat sie jemals irgendwelche vermeintliche oder wirkliche triibe Erfahrung 
einera anderen nachgetragen. Mit dem Abklingen des Affektes war der ganze 
AnlaB vergessen. Nur selten lieB sie sich im Zorn zu wirklich energischem Vor- 
gehen hinreiBen; dazu war sie ein viel zu angstliches Gemiit. Vor jedem Neuen, 
Ungewohnten und AuBergewohnlichen schreckte sie zuriick. Schon iiber Kleinig- 
keiten konnte sie sich ohne Not angstigen und aufregen und in der Nacht vor 
besonderen Ereignissen tat sie kein Auge zu. In religioser Beziehung unterschied 
sie sich nicht von ihrer Umgebung und wegen Ubertretung kirchlicher Gebote 
hat sie sich nicht allzuviel Sorgen gemacht. Im Alter von 16 Jahren soli sie ein 
geschlechtliches Attentat erlitten haben, iiber das aber nichts Naheres von ihr 
zu erfahren war. Bis zur Verheiratung im 28. Jahre lebte sie im elterlichen Hause 
und half mit bei der Feldarbeit. In diesen l&ngen Jahren war sie dauemd von der 
Furcht geplagt, sie werde keinen Mann bekommen und in ihren Gedanken war 
sie 8tets mit dem Heiraten beschaftigt. Ganz besonders war das um das 20. Jahr 
der Fall, ohne daB sich heute dafiir noch ein besonderer AnlaB nachweisen lieB. 
Sie war damals direkt verstimmt und litt so unter der Vorstellung, sie konne 
ledig bleiben, daB ihre Arbeitsfahigkeit stark herabgesetzt war, und sie sich auBerst 
unglucklich fiihlte. Der Zustand soil eine Reihe von Wochen angehalten haben. 
Eine genaue Schilderung ihres damaligen Verhaltens war leider nicht zu bekommen. 
Ahnliche Zeiten nur von kiirzerer Dauer sollen in der Folge noch oft aufgetreten 
sein. Stets sei die traurige Stimmung nur mit dem Gedanken verkniipft gewesen, 
sie werde keinen Mann bekommen. Andere depressive Vorstellungen werden auf 
das bestimmteste in Abrede gestellt, und auch sollen diese von Zeit zu Zeit sich 
wiederholenden Stimmungsschwankungen mit einem Schlage aufgehort haben, 
als sie einmal geboren hatte. Keinen Tag, keine Stunde sei sie seit jener Zeit 
wieder in ahnlicher gemiitlicher Verfassung gewesen. Von jeher, solange sie sich 
erinnem kann, sei sie geschlechtlich auBerordentlich erregbar gewesen und habe 
unter sexueller Abstinenz furchtbar gelitten. Bis zur Ehe habe sie keinerlei Ver- 
kehr gehabt. Und in der Ehe habe sie sich in fortwahrendem inneren Zwiespalt 
befunden, da der Mann, ein sehr braver und religioser Mensch, ihren Wunsch 
nach Praventivmitteln strikte ablehnte, und sie auf der anderen Seite die mit 
der Zahl der Kinder rasch wachsenden pekuniaren Sorgen sehr emst nahm und 
auch unter den Erschopfungen der vielen Entbindungen litt. Sie hat in den 
12 Jahren der Ehe 11 Geburten und einen Abort durchgemacht. Bei jeder 
neuen Schwangerschaft hatte sie den sehnlichsten Wunsch, das Kind moge tot 
zur Welt kommen und sie empfing den neuen SproBling mit sehr wenig freund- 
lichen Gefiihlen. Wenn aber ihr Wunsch wirklich eintraf, oder sonst ein Kind 
starb, machte sie sich die bittersten Vorwurfe und war auBerst unglucklich dariiber. 
Im allgemeinen sorgte sie recht gut fur die Kinder, ja sie war in ganz iibertriebenem 
MaBe angstlich, dafl ihnen irgend etwas zustoBen konnte. Nur im Zorn wurde sie 
gelegentlich sehr heftig und imgerecht, bereute es aber stets sofort hinter her und 
suchte es auf jede Weise wieder gutzumachen. Der Wunsch, kein lebendes Kind 
zu bekommen, war besonders ausgesprochen bei der letzten Schwangerschaft, 
die mit der Geburt eines gesunden Knaben im Oktober 1908 endete. Wahrend 
sie in der Hoffnung war, litt sie viel an Angsttraumen, die sich mit dem Tode 
der Schwiegermutter und der Trennung vom Manne beschaftigten. 6 Wochen 
nach jener Entbindung setzte die Erkrankung, die sie der Klinik zufiihrte, mit 
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aUerlei hypochondrischen Befiirchtungen ein. Sie glaubte sich durch Stillen des 
Kindes zu schaden und litt an allerlei MiBempfindungen des Unterleibea, die mit 
Angst und innerer Unruhe verbunden waren und besonders nachts auftraten, so 
daB sie nicht im Bett zu bleiben vermochte. Gleichzeitig war sie sexuell sehr 
erregt und litt heftig unter der damaligen Abstinenz; sie auBerte selbst die Ver- 
mutung, daB diese mit ihren MiBempfindungen im innigsten Zusammenhange 
stehe. Gemiitlich war sie dabei sehr niedergestimmt und wurde von einer un« 
gewissen, ihr unverstandlichen inneren Angst geplagt; das Leben war ihr ver- 
leidet, und sie sprach mehrfach von Suicid. Es kam sogar zu einem Vergiftungs- 
versuche mit Essigsaure, der emsthaft gewesen zu sein scheint. AnlaB dazu war 
eine innere Abneigung gegen die eigenen Kinder, die zwangsmaBig gegen den Willen 
der Kranken auftrat und sich von Zeit zu Zeit zu „Wutanfallen“ steigerte, in 
denen sie den heftigen Trieb fiihlte, die Kinder umzubringen. Aus Angst, sie konne 
eine solche Tat wirklich vollbringen, suchte sie am 1. Februar 1909 selbst die Hilfe 
der Klinik auf. Sie befand sich damals in einem auBerlich sehr schweren angst- 
lichen Depressionszustande mit heftigen Selbstvorwiirfen wegen ihrer Lieblosigkeit 
den Kindern gegeniiber und Angst, sie werde niemals mehr nach Hause zuriick- 
kehren konnen. Sie jammerte und klagte in ganz iibertriebenem MaBe und hatte 
ein lebhaftes Bediirfnis, bei anderen Trost und Hilfe zu suchen. Im Laufe einiger 
Wochen, besonders nachdem sich Pat. ausfiihrlich ausgesprochen hatte, trat 
allmahlich Beruhigung ein. Die obigen Angaben entstammen ihrer eigenen Schilde- 
rung, wurden aber in allem wesentlichen durch den Ehemann bestatigt. Unter 
Ablenkung und Beschaftigung erholte sie sich rasch und konnte am 29. Mai sehr 
wesentlich gebessert nach Hause entlassen werden. 

So sehen wir bei einer Kranken eine Reihe von leichten und schweren 
Verstimmungszustanden, deren Entwicklung, wenn wir ihren Angaben 
trauen diirfen, mit dem Fehlen sexueller Befriedigung im engsten Zu¬ 
sammenhange zu stehen scheint. Eine Bestatigung der Auffassung der 
Pat. gibt die Tatsache, daB diese gemiitlichen Stonmgen nach der Ver- 
heiratung mit der ersten Entbindung verschwinden und in dieser Form 
dauemd ausbleiben, bis nach 12 jahriger Ehe nach einer Reihe von gemiit- 
lichen Schwankungen eine schwere Verstimmung einsetzt, die der AnlaB 
zur Einlieferung in die Klinik go worden ist. Auch fur die Atiologie 
dieser letzten Storungen finden sich in dem Geschlechtsleben zureichende 
Momente. Der Zwiespalt zwischen sexuellen Wunschen und emeu ter 
Graviditat lassen die sexuell immer sehr bediirftige Pat. dauemd un- 
glucklich und unbefriedigt werden. Bei jeder Schwangerschaft hat sie 
den sehniichsten Wunsch, sie mOchte doch diesmal von einem lebenden 
Kinde verschont bleiben, einen Gedanken, den sie selbst als schwere 
Siinde empfindet, und um jeden Preis vergessen machen mOchte. Ihre 
iibertriebene Sorge um das Wohl der Kinder ist vermuthch nur der 
Ausdruck dieses inneren Zwiespaltes. Gerade bei der letzten Entbindung 
scheinen diese Vorstellungen in ganz besonderem MaBe hervorgetreten 
zu sein. Auch war sie damals durch die vielen Geburten korperlich 
ziemlich elend. Sonst fehlt aber jeder erkennbare auBere AnlaB. ImVorder- 
gmnde der Verstimmung steht die schwere Angst, die sich an die«gen- 
tiimlichen Zwangsvorstellungen anschlieBt, sie miisse die eigenen Kinder 
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umbringen. Doch erscheint die ganze depressive Verstimmung nicht 
als Folge der Zwangsvorstellungen, sondem sie tritt als eine auBerlich 
geschlossene Depression auf, deren Symptom neben zahlreichen hypo- 
chondrischen Befiirchtungen die ZwangsvorsteUungen sind. Die Kranke 
glaubt auf einmal ihr Kind nicht mehr stillen zu konnen, weil sie fiirchtet, 
sich dadurch zu gchaden. Sie hat zahlreiche MiBempfindungen, vor 
allem im Unterleib, die nach ihrem unbestimmten Gefiihle nur durch 
geschlechtliche Befriedigung vertrieben werden k6nnen, vor der sie aber 
der Folgen wegen immer wieder zuriickschreckt. Vom Manne entfemt 
in der ruhigen Umgebung der Klinik erholt sie sich unter Ablenkung 
ziemlich rasch. Hier scheinen die Zusammenhange psychologisch klar 
zu liegen, und die atiologische Bedeutung des sexuellen Momentes sicher- 
gestellt. Auch die Zwangsvorstellungen haben hier wohl eine ahnliche 
Genese, wie sie Freud als typisch annimmt. So wird die ganze Ver¬ 
stimmung der Ausdruck eines sexuellen Konfliktes, aus dem die Kranke 
keinen Ausweg zu finden vermag. 

Selbstverstandlich werden wir diese Erkrankung mit den vorge- 
schilderten nicht auf eine Stufe stellen diirfen, aber rein klinisch be- 
trachtet finden sich in den hypochondrisch angstlichen Symptomen- 
bildem einer Anzahl der besprochenen Kranken doch recht viele Ahn- 
lichkeiten mit dem hier skizzierten Bilde. Nach solchen Erfahrungen 
wird man es auch bei den psychogen gefarbten Verstimmungszustanden 
mit hochgradiger Angst, bei denen wir sexuelle Schadigungen in aus- 
gesprochenem MaBe in der Anamnese finden, nicht ohne weiteres in 
Abrede stellen diirfen, daB hier wenigstens fur einen Teil der Erschei- 
nungen, vielleicht fiir die ganze Erkrankung, diesen sexuellen Schadigun¬ 
gen eine gewisse atiologische Bedeutung zukommt. Eine Entscheidung 
dariiber, wie weit das im einzelnen zutreffen diirfte, wage ich nach keiner 
Richtung hin zu fallen, da mir zu wenige eingehend untersuchte Falle zur 
Verfiigung stehen. Eine einmalige mehrstiindige Unterredung, wie es 
meine Nachuntersuchungen waren, vermag in den meisten Fallen gerade 
liber die sexuelle Seite der Personlichkeit fast nichts zu ergeben. Spon- 
tanen ehrlichen Angaben iiber die ehelichen Verhaltnisse begegnet man 
liberhaupt nur selten. 

Die hysteritormen Depressionen des Praseniums. 

Bei einer Reihe der schon besprochenen Falle war die Erkrankung 
erst im h6heren Lebensalter ausgebrochen. Wir hatten bei dieser Ge- 
legenheit darauf hingewiesen, daB gerade die Riickbildungszeit besonders 
zu Verstimmungszustanden neigt, und die Vermutung geauBert, daB bei 
einemTeile solcher Kranken die in jenem Alter sich einstellenden kOrper- 
lichen Veranderungen fiir das Manifestwerden der Psychosen eine aus- 
schlaggebende Bedeutung besitzen. Ob es sich dabei um direkte kflrper- 
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liche Schadigungen, oder ob es sich um psychologisch vermittelte Ein- 
wirkungen handelt, dariiber wissen wir heute noch nichts Bestimmtes. 
DaB nahe Beziehungen zu den organischen St6rungen bestehen, ist 
allerdings hochst wahrscheinlich. Wir kennen Verstimmungszustande 
als Folge arteriosklerotischer Himerkrankung, wir sehen senile Demen- 
ven nicht selten mit Depressionen beginnen, und wir beobachten vor 
allem haufig, daB sich hysterische Symptomenkomplexe auf dem Boden 
einer senilarteriosklerotischen Erkrankung entwickeln. Gerade diese 
letzteren Krankheitsbilder scheinen aber nur indirekt mit dem Krank- 
heitsprozesse selbst zusammenzuhangen und mehr oder weniger der 
Ausdruck individueller Veranlagung zu sein. Das laBt sich am besten 
in Fallen darlegen, wo schwerere organische Himerkrankungen noch 
nicht Platz gegriffen haben, und sich die erwahnten Krankheitsbilder 
auf dem Boden der allgemeinen physiologischen Krafteabnahme ent¬ 
wickeln. Ich habe eine kleine Gruppe solcher Patienten beobachtet, die im 
folgenden naher geschildert werden sollen. Es handelt sich um angstlich 
hypochondrische Verstimmungen von typisch hysterischem Geprage, die 
in ihrem Symptomenkomplexe sehr an einzelne der im letzten Ab- 
schnitte beschriebenen Kranken erinnem. Auch hier stellt die Psychose 
nichts vollkommen Neues, der Personlichkeit Fremdes dar, sondem sie 
erwachst so aus einer eigentiimlichen Veranlagung heraus, daB man 
vflllig den Eindruck gewinnt, es seien mit der Altersriickbildung nur ge- 
wisse Hemmungen weggefallen, und dadurch Eigentiimlichkeiten zur 
•Geltung gelangt, die zwar von jeher dagewesen, aber bisher unterdriickt 
und beherrscht worden sind. Es sind angstliche, weiche Naturen mit 
sehr labiler Stimmungslage, auBerlich beeinfluBbar und schwankend und 
haltlos im Innem, denen nur Gewohnheit, Erziehung, religi6se Vorstel- 
lungen und der Druck auBerer Verhaltnisse gerade so viel festen Halt 
verliehen haben, um bei voller Gesundheit und Kraft sich in dem ruhigen 
GleichmaB engbegrenzter Tatigkeit einigermaBen aufrechterhalten zu 
konnen. Ohne Verantwortung im kleinen Kreise erweisen sie sich durch- 
weg als ganz brauchbare und leistungsfahige Menschen. Bei ihnen ent¬ 
wickeln sich im beginnenden Senium gleichzeitig mit der allgemeinen 
korperlichen Abnahme hypochondrische Verstimmungszustande, die 
meist an irgendwelche tatsachlichen Stdrungen ankniipfen, die dann von 
den Pat. in ganz iibertriebener Weise zum Mittelpunkt ihrer krank- 
haften Befiirchtungen, ja schlieBlich ihres ganzen Denkens und 
Trachtens gemacht werden. Das Krankheitsbild erinnert vielfach direkt 
-an Rentenhysterien, und es ist dies wohl keine rein auBerliche Ahnlich- 
keit. tTberzeugt von ihrer Leistungsunfahigkeit, in der Angst, die Rente 
einzubiiBen, schrecken jene Kranken angstlich vor den Miihseligkeiten 
der Arbeit zuriick. Hier beherrscht in ahnlicher Weise den sich schwach 
und nicht mehr leistungsfahig fiihlenden Patienten die Furcht vor den 
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Anforderungen des Lebens, denen er so lange Jahre mit Aufbietung aller 
seiner Krafte gerade standgehalten hatte. In dem dunklen Gefiihle, 
daB seine Leistungsfahigkeit nachlaBt, mfichte er sich von alien auBeren 
Sorgen und Lasten befreien. Er hat nicht den Mut, Schwierigkeiten 
entgegenzutreten, keinen Drang zu genesen, wo ihm die Gesundheit nur 
die Aussicht auf Kampf und Miihen erftffnet. So fliichtet er sich ge- 
wissermaBen in die Krankheit hinein, die ihm erlaubt, all den Zwang, 
den er sich zeitlebens angetan, mit einem Male fahren zu lassen. Es ist 
in verstarktem MaBe, was wir sonst nur angedeutet im Egoismus des 
Seniums sehen, wo mit dem Zuriicktreten der durch Erziehung erwor- 
benen Hemmungen allerlei unerfreuliche personliche Eigenschaften sich 
ungehindert geltend machen. So erwachst hier die Psychose ganz auf 
individuellem Boden und steht, entsprechend der zugrundeliegenden 
gemiitlichen Disposition, den reaktiven Depressionen des zweiten Typus, 
wie denen bei psychogener Veranlagung nahe. Allerdings mit dem einen 
Unterschiede, daB dort die Veranderung der auBeren Lebensbedingungen 
die Reaktion ausloste, wahrend hier bei gleichbleibenden auBeren Ver- 
haltnissen die Empfanglichkeit des Kranken zunimmt. Da haben wir 
also eine Konstitutionsanderung vor uns, deren Ursache zweifellos in 
der allgemeinen senilen Riickbildung liegt. Vielleicht hat bei einzelnen 
Kranken aus dem letzten und vorletzten Abschnitt etw as Ahnliches eine 
Rolle gespielt. Die Wichtigkeit des korperlichen Kraftezustandes fur 
die gemiitliche Widerstandskraft war ja bei einer ganzen Reihe unserer 
Beispiele deutlich hervorgetreten. 

Fall 47. 

F. E., Tagelohner aus S., geb. den 3. Marz 1847, hat einen angstlichen, empfind- 
lichen und leicht depressiv veranlagten Bruder. Mutter und Schwester haben 
beide Schwermutsanfalle durchgemacht. Er selbst ist nach Ansicht seiner Familie 
niemals ganz normal gewesen. Auf der Schule tat er sehr schwer, da seine geringe 
Begabung kaum ausreichte, doch hat er bei korperlicher Arbeit immer Gutes 
geleistet und war in seinem Berufe als Fabrikarbeiter recht brauchbar. Erst 
in den letzten Jahren, als er alter und kranklicher wurde, ist er nur noch als Tage¬ 
lohner beschaftigt gewesen. Von klein auf fiel er seiner Umgebung durch sein 
furchtsames und schiichtemes Wesen auf. Stets hielt er sich von anderen angst- 
lich zuriick, mied alle Geselligkeit und war froh und dank bar, wenn man ihn 
nur in Ruhe lieB. Vor allem Unerwarteten schrak er zuriick, wagte niemals einen 
Widerspruch und richtete sich in allem nach fremdem Rat und EinfluB. Zu einem 
eigenen Entschlusse konnte er sich nur selten aufraffen. Ja er war so angstlich, 
daB man ihn beim Militar schon nach wenigen Wochen als ganzlich unbrauchbar 
nach Hause schicken muBte. Von dem anderen Geschlechte hat er sich stets vollig 
femgehalten und ist niemals zu einem Madchen in nahere Beziehungen getreten. 
So hat er sich, trotz seines sehnlichen Wunsches, zum Heiraten nicht aufraffen 
konnen. Sein ganzer Gesichtskreis war auBerordentlich eng begrenzt. Nur zwei 
Dinge haben ihm in seinem ganzen Leben ein tieferes Interesse abgenotigt. Einmal 
der GJelderwerb und dann die Religion. Das Zusammensparen gewahrte ihm eine 
solche Freude und Genugtuung, daB er es mit seiner Bediirfnislosigkeit fertig- 
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brachte, bei einem Lohn von durchschnittlich 3 M. t&glich im Laufe der Jahre 
12 000 M. zuriickzulegen, und diese Summe will er n&ch seinem Tode zu einem 
religiosen Zwecke verwenden. Er ist katholisch, und die Kirche mit ihren Ge- 
boten und Vorschriften hat stets fiir ihn eine auBerordentliche, alles bestimmende 
Rolle gespielt. In ganz iibertrieben gewissenhafter Weise hielt er sich an alle reli¬ 
giosen Gebote, und bei der Beichte konnte er aus Furoht, etwas zu vergessen, 
uberhaupt nicht zu einem Ende gelangen. Das gleiche iibertriebene Pflicht- 
bewuBtsein zeigte er auch im iibrigen Leben. Bei seinen Arbeiten hat er sich 
stets sehr gequalt, ob er wirklich seine voile Pflicht tue. Seine Gemutsstimmung 
war dauernd emst und leicht gedriickt, zu einem wirklichen Lebensgenusse war 
er gar nicht fahig, doch hing die Schwere seiner Verstimmung sehr von den auOeren 
Lebensumstanden ab. Schon Kleinigkeiten geniigten, ihn vollig hoffnungalos oder 
verzweifelt zu machen. Ganz besonders waren es da korperliche Beschwerden, 
die er nur schwer zu tragen vermochte. Seine hypochondrische Gedankenrichtung 
lieB ihn dann gleich das Schlimmste befurchten. In friiheren Jahren, als er noch 
gesund und kraftig war, trat das weniger hervor. Erst im hoheren Alter, etwa 
seit 1901, hatte er vielfach mit Magen-Darmbeschwerden zu tun und lieB sich 
dadurch sehr niederdriicken. Dezember 1907 trat eine Verschlimmerung ein, an 
die sich eine hypochondrische Verstimmung anschloB, die den Pat. in die Medi- 
zinische Klinik zu Tubingen fiihrte. Da er dort durch sein psychogencs Verhalten, 
lautes Jammern, Singultusanfalle und Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme 
zu storend und miihsam wurde, verlegte man ihn am 23. Mai 1908 in die Nerven- 
klinik. Korperlich fanden sich damals bei dem in der Emahrung sehr herunter- 
gekommenen Menschen arteriosklerotische Herzveranderungen und eine typische 
Hernia epigastrica, auf die seine Magenbeschwerden bezogen werden muBten. 
Die Stimmung war ausgesprochen depressiv. Im Vordergrunde standen hypo¬ 
chondrische Befiirchtungen, und die Uberzeugung, daB er unheilbar krank sei, 
und niemand ihm helfen konne, hatte sich bei ihm tief festgesetzt. Dazu traten 
Befiirchtungen religioser Natur, der Zwang, iiber das eigene Leben nachzugriibeln, 
und eigene kleine Fehler, die er langst vergessen glaubte, tauchten nun wieder 
auf und wurden zu sehweren, nicht wieder gutzumachenden Siinden. Insbesondere 
sein Verhalten beim Militar, das er als bewuBte Verstellung auffaBte, gab ihm 
zu Selbstvorwiirfen reichlichen AnlaB. Das ganze Benehmen wie die AuBerung 
seiner Krankheitserscheinungen waren psychogen iibertrieben und sehr von auBeren 
Einwirkungen abhangig. Durch eine operative Entfemung der Hemie wurden 
die Beschwerden wohl gebessert, aber keine Anderung seines Verhaltens erzielt. 
Die Stimmung blieb gleich gedriickt und an der Unheilbarkeit seiner Erkrankung 
hielt er nach wie vor fest; er hatte gar nicht die Tendenz gesund zu werden; denn 
sein innigster Wunsch war nur, von alien Miihen des Lebens vollig befreit in einer 
von katholischen Schwestem geleiteten Irrenanstalt den Rest seines Lebens ver- 
bringen zu diirfen, in der sein Bruder seit Jahren als Angestellter tatig war. Ein 
Versuch, ihn zu Verwandten zu geben (im Juli 1908), miBlang. Schon nach kurzer 
Zeit muBte er in die betreffende Anstalt verbracht werden, wo er sich seitdem 
befindet. Anfanglich hat er auch dort in der iibertriebensten Weise gejammert 
und geklagt und unaufhorlicli seine hypochondrischen Beschwerden geauBert, 
wobei er sich immer wieder versichem lieB, daB man ihn dauernd in der Anstalt 
behalten werde. Erst im Vcrlaufe von Monaten konnte man ihn ganz allmahlich 
zu leichterer Arbeit bewegen, die er aber nur mit groBer Schonung und Angstlich- 
keit besorgte. Eine wesentliche Anderung ist wahrend der Beobachtungszeit in 
seinem Verhalten nicht mehr eingetreten. Er ist mhig. geordnet, beschaftigt 
sich etwas und korarnt von Zeit zu Zeit immer wieder mit seinen hypochondrischen 
Klagen, die dann regelmaBig eingehender arztlicher Behandlung bediirfen. Dauernd 
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herrscht eine leicht gedriickte Stimmung mit Neigung zu Versiindigungsideen vor, 
doch vermag der Kranke in unbewac^en Augenblicken ganz heiter zu sein, und 
mehrfach wurde er beobachtet, wie er sich kleine Neckereien und Scherze bei 
anderen erlaubte. 

E. ist ein von Hause aus weichmiitiger, sensitiver und iibertrieben 
angstlicher Mensch, der seiner ganzen Gemiitsveranlagung nach dem 
zweiten Typus unserer konstitutionell Depressiven sehr nahe steht. 
Trotzdem die Verstimmung einen ausgesprochen psychogenen Charakter 
hatte, sind schwere psychogene Erscheinungen im friiheren Leben nicht 
an ihm beobachtet worden. Er ist allerdings in seinem ganzen labiien 
und weichmiitigen Wesen den Formen hysterischer Veranlagung nahe 
verwandt, die wir im vorigen Abschnitt in ihren innigen Beziehungen 
zum zweiten Typus konstitutionell Depressiver kennen gelemt haben. 
Sie neigen ja, wie wir wissen, infolge ihrer Abhangigkeit von auBeren 
Einfliissen ganz besonders zu reaktiven Stdrungen. E. wax zweifellos 
von Hause aus eine auBerst minderwertige Pers6nlichkeit. Da aber 
keinerlei Anforderungen, die Verantwortung und selbstandiges Handeln 
verlangt hatten, an ihn gestellt wurden und keinerlei besondere auBere 
Schwierigkeiten ihm in den Weg traten, hat er sich immer ganz ordentlich 
im Leben durchzubringen vermocht, und sogar ein fiir seine Verhaltnisse 
betrachtliches Vermdgen zusammengespart. Ganz leicht ist ihm das sicher 
nicht geworden. Doch hielten ihn sein Pflichtgefiihl und die Selbstver- 
standlichkeit, mit der er in seinem beschranktenGeiste alle Anforderungen 
als unabanderliches Fatum hinnahm, so lange aufrecht, als er im Voll- 
besitz seiner k6rperlichen Krafte sich befand. Als aber mit dem Heran- 
nahen des Greisenalters die Kflrperkrafte abzunehmen begannen, da 
gewannen seine angeborene Energielosigkeit und Angstlichkeit die Ober- 
hand, und eine uniiberwindliche Sehnsucht nach innerem und auBerem 
Frieden erfiillte ihn. Ihm schwebte als einziges Ziel seiner Wiinsche 
die von frommen Schwestem geleitete Irrenanstalt vor, die er durch 
seinen dort bediensteten Bruder naher kannte. Hier wollte er den Rest 
seiner Tage verbringen, und daftir gab er alles, auch sein Vermogen hin. 
Im einzelnen hat er sich das gewiB nicht so klar iiberlegt, doch gefiihls- 
maBig ist der Vorgang sicherlich ahnlich verlaufen. So stand sein ganzes 
Wiinschen und Hoffen einer Genesung hindemd im Wege, die ihm statt 
der ersehnten Ruhe ja nur Emeuerung der alten Miihseligkeiten ge- 
bracht hatte. Kein Wunder, daB dann tatsachlich vorhandene korper- 
liche Beschwerden aufgegriffen werden und sich aus ihnen allmahlich 
eine schwere hypochondrische Verstimmung entwickelt, die den Kranken 
nun wirklich anstaltsbediirftig macht. Sie hat zu Symptomen alle seine 
psychopathischen Eigenschaften, nur in hochst gesteigerter Form; 
wesentlich neue Ziige sind nicht hinzugetreten. Man k6nnte also hier 
statt von einer Psychose direkt von einer hochgradigen Verschlimmerung 
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der angeborenen Veranlagung reden, die sich als Folge der beginnenden 
Altersriickbildung und als Reaktion*auf die Abnahme seiner korper- 
lichen Leistungsfahigkeit entwickelt hat. 

Das Symptomenbild wie auch die Form der psychopathischen Ver¬ 
anlagung erinnert an Fall 44; wir hatten schon damals auf die Be- 
ziehungen zur senilen Ruckbildung hingewiesen. Allerdings war dort die 
Veranlagung nicht so schwer, die Psychose erschien etwas scharfer um- 
grenzt, und trotz der klinischen Ahnlichkeit bestand darin ein groBer 
Unterschied, daB sieh keinerlei Momente aufzeigen lieBen, die uns das 
Auftreten der Erkrankung hatten psychologisch verstandlich machen 
konnen. Es wird sich dort also wohl kaum um eine in der Hauptsaehe 
auf psychischem Wege vermittelte Erkrankung gehandelt haben; wir 
werden daher zu ihrer Erklarung endogene Faktoren mit heranziehen 
miis8en. Das dortige Symptomenbild war aber zweifellos ganz ebenso 
wie in dem vorliegenden Falle durch die individuelle Veranlagung be- 
dingt und der Ausdruck einer eigentiimlichen Personlichkeit. Vielleicht 
m5gen auch psychische Momente bei Entstehung und Verlaufsform mit- 
beteiligt gewesen sein. 


Fall 48. 

J. K., Schreiner aus T., geb. den 23. Oktober 1854, stammt angeblich aus 
vollig unbelasteter Familie. In seiner Jugend hat er nichts Besonderes geboten, 
er war fleiBig, tiichtig und lemte sehr gut. Durch einen Fall in der Kindheit erlitt 
er eine Verkrummung der Nase, die eine kleine Operation erforderlich machte. 
Bis diese vorgenommen wurde, hatte er viel imter Kopfschmerzen zu leiden, die 
auch spaterhin nicht ganz ausblieben. Er heiratete 1884 ganz gliicklich, und 4 Jahre 
spater trat er in eine Mobelfabrik ein und blieb in dieser Stellung bis zu seiner 
Erkrankung 1907. Im allgemeinen war man mit ihm recht zufrieden, doch war 
er immer etwas umstandlich und langsam. GroBe Anforderungen stellte sein Beruf 
iibrigens nicht an ihn. Ohne daB es zu emstlichen Differenzen gekommen ware, 
bot seine ganze Personlichkeit doch haufig AnlaB zu allerlei Schwierigkeiten. 
Von jeher war er auBerordenthch leicht reizbar imd aufgeregt und geriet ganz 
auBer sich, so bald einmal etwas nicht nach seinem Wunsche ging. Traf ihn etwas 
unerwartet, so verlor er vollig den Kopf und wurde dann gleich sehr ausfallend 
und wuBte sich gar nicht mehr zu helfen. Auch sobald mehr als gewohnlich zu 
tun war, wuchs ihm die Arbeit gleich iiber den Kopf. Gegen Tadel, Krankungen 
oder ein unfreundliches Wort war er auBerst empfindlich und trug sehr schwer 
an den kleinsten Unannehmlichkeiten. Seinen Stimmungen lieB er stets freien 
Lauf, polterte, schalt und norgelte, wenn ihn irgend etwas geargert hatte, ohne 
sich im geringsten zusammenzunehmen. DaB es trotzdem menials emstliche 
Schwierigkeiten fiir ihn gab, ist wohl der groBen Riicksichtnahme seiner Prinzipale 
zu verdanken. Er selbst bereute sein heftiges Verhalten stets im Augenblicke 
wieder und war, sobald er sich ausgescholten hatte, wieder freundhch und ruhig. 
Gegen unangenehme Eindriicke war er stets sehr empfindlich; er konnte nichts 
Schreckliches erzahlen horen und war so weichmiitig, daB ihn alles zu Tranen 
riihrte. Sich zu entscheiden oder einen wichtigen EntschluB zu fassen, wurde 
ihm auBerordenthch schwer. Immer wieder schwankte er hin und her, und wie 
er sich auch entschieden hatte, hinterher erschien es ihm als verkehrt und als 
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ein groBes Ungliick. Hatte er sich aber einraal etwaa in den Kopf gesetzt, so war 
er, wie alle schwachen Leute, auBerordentlich starrsinnig und Vemunftgriinden 
nicht mehr recht zuganglich. Etwa bis zu seinem 50. Lebensjahre ging bei dem 
Pat. alles ganz gut. Ohne daB ein AnlaB nachzuweisen ware, begann er damals 
iiber allerlei korperliche Beschwerden zu klagen, wenn er abends von der Arbeit 
n&ch Hause kam. Anfangs w^ren es Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und all- 
gemeine Miidigkeit, dann kam Zittern, starke Reizbarkeit und Unruhe hinzu, 
die ihn zwang, zeitweise seinen Beruf auszusetzen. Im Laufe des Jahres 1907 
verschlimmerte sich der Zustand wesentlich. Der Schwindel trat haufiger auf, er 
wurde angstlich, sehr besorgt um seine Gesundheit und schlief schlecht. Mehrfach 
Bollen leichte Ohnmachtsanfalle beobachtet worden sein. Da er wegen seiner Reiz¬ 
barkeit zu Hause ganz unertraglich wurde, verbrachte man ihn am 16. Januar 
1908 in die Tiibinger Klinik. Er befand sich damals in einer tiefen hypochon- 
drischen Verstimmung, fiir die sich auBer Adipositas und leichter Arteriosklerose 
keinerlei korperliche Grundlagen nachweisen lieBen. Er war den ganzen Tag 
nur mit Gedanken an seine Gesundheit beschaftigt und klagte iiber zahlreiche 
korperliche Beschwerden, insbesondere iiber Schwache und pelziges Gefiihl in den 
Gliedem. Die Stimmung war gedriickt und sehr reizbar, irgendwelchen Sug- 
gestionen war er in keiner Weise zuganglich. Ungebessert wurde er im Marz nach 
Hause entlassen. Jeden Versuch, ihn zur Arbeit zu be wegen, lehnte er energisch 
ab und beantwortete ihn mit verstarkten Klagen. Der Gedanke an seine Invaliden- 
rente beschaftigte ihn eifrig, obschon er in ganz guten Verhaltnissen lebte, und der 
Betrag der Rente verhaltnismaBig klein war. Der Wunsch nach arztlicher Be- 
handlung fiihrte ihn im November in die Medizinische Klinik in Tubingen, wo 
er sich indessen zu storend erwies, so daB er am 25. September 1908 wieder in 
unsere Klinik verlegt wurde. Das Krankheitsbild war genau das gleiche, nur 
standen diesmal klagen iiber Trockenheit und Parasthesien in der Zunge im Vorder- 
grunde. Pat. jammerte, norgelte an allem, und jede Behandlung erwies sich als 
vollig wirkungslos. Im Gegenteil, je mehr man sich mit ihm beschaftigte, desto 
mehr steigerten sich seine Klagen. In Abwesenheit des Arztes war er zeitw r eise 
ganz vergniigt, erzahlte dann und renommierte gem. Meist war er aber gedriickter 
Stimmung, hatte keinerlei Interessen und war vollig von seinen hypochondrischen 
Befiirchtungen eingenommen. Auf Wunsch der Familie wurde er in ein Kranken- 
haus mit Pflegeabteilung iiberfiihrt, wo er nach einigen Wochen einen Suicid- 
versuch machte. 

Hier haben wir es gleichfalls wieder mit einem Menschen zu tun, der 
im allgemeinen wahrend des Lebens ganz gut durchgekommen ist, ohne 
jemal8 harter anzustoBen, allerdings nur, weil ihn seine Vorgesetzten 
als pathologische Personlichkeit erkannten, ihm stets sehr entgegen- 
kamen und recht viel Nachsicht mit ihm iibten. Statt der Zaghaftigkeit 
und Angstlichkeit des vorigen Kranken finden wir hier mehr Empfind- 
lichkeit und Weichmiitigkeit im Vordergrunde, die er hinter Grollen 
und Poltern zu verbergen sucht. Daneben bestanden von jeher aus- 
gepragte hypochondrische Neigungen und iibertriebene Besorgnis um 
die eigene Gesundheit. Als nun beginnendes Senium und leichte Arterio¬ 
sklerose allerlei korperliche Beschwerden mit sich brachten, wurden 
diese von seiner hypochondrischen Sinnesart bereitwilligst aufgegriffen 
und verwertet. Die Sorge urns eigene Wohl, die bisher miihsam den 
Pflichten der Familie gegeniiber zuriickgehalten worden war, gewann 
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nun die Oberhand, und es setzte sich bei dem Pat. die Uberzeugung 
fest, er sei schwer krank und vftllig arbeitsunfahig. Aus dieser Stim- 
mung heraus entwickelte sich allmahlich unter immer starkerer Be- 
tonung der kftrperlichen Beschwerden eine angstlich hypochondrische 
Depression, die entsprechend der gerniit^ichen Reaktionsweise des 
Kranken mit lebhaften und iibertriebenen Affektausbriichen Hand in 
Hand ging. Ihr Symptomenbild entspricht auch hier wieder vollkommen 
der psychopathischen Veranlagung des Kranken und bringt, nur in stark 
iibertriebener Weise, seine angeborenen Eigentiimlichkeiten zur Dar- 
stellung, so daB man statt von einer Psychose beinahe nur von einer 
Verschlimmerung der konstitutionellen Veranlagung reden k6nnte. 
Auffallend aber und nicht ganz seinem Verhalten in gesunden Tagen 
entsprechend ist die Tatsache, daB er, der sonst von alien auBeren Ein- 
driicken vollig abhangig war, sich nun ganz unbeeinfluBbar erweist; 
das deutet doch auf eine tiefere StSrung hin, als es eine einfache Kon* 
stitutionsverschlimmerung ware. Das gilt, wenn auch vielleicht nicht 
so ausgesprochen, auch fiir das erste Beispiel, wo wir keine vCllige Ge- 
nesung eintreten sehen, als der Kranke endlich seinen Wunsch erreicht 
hat. Allerding8 ist er auch die Furcht, man werde ihn nicht in der Anstalt 
behalten, niemals ganz los geworden. 

Die Prognose der Erkrankung wird wohl als ungiinstig betrachtet 
werden miissen. Bei dem starken Hervortreten sender Riickbildungs- 
erscheinungen wird vermutlich auch das Zentralnervensystem auf die 
Dauer nicht verschont bleiben. Vielleicht ist die Zunahme der Energie- 
losigkeit, die allerdings schon als angeborene Charaktereigenschaft in 
recht ausgesprochenem MaBe bei diesen Leuten vorhanden ist, das erste 
Zeichen beginnender organischer Himveranderungen. Dann wiirde 
einer der verursachenden Faktoren in organischen Prozessen zu suchen 
sein, und der ganze Symptomenkomplex, der uns rein psychologisch 
vermittelt erschien, ware dann der Ausdruck einer materiellen Schadi- 
gung des Gehirnes, die allerdings auf die Gestaltung des Symptomen- 
bildes selbst keinerlei EinfluB gewinnt. Wenden wir diese tTberlegung 
auf die in den letzten beiden Abschnitten geschilderten Erkrankungs- 
formen an, so wiirden wir wenigstens bei einem Teil der Falle ein ge- 
wisses Verstandnis fiir die Beziehungen der endogen erscheinenden 
Krankheitsbilder zu den rein reaktiven Formen finden. 

T). Die zirkularen Erkrankungen. 

2. Die echten zirkularen Formen . 

Wir hatten im letzten Abschnitte die konstitutionelle Depression 
in ihren Beziehungen zu den auf diesem Boden erwachsenden Depres- 
sionszustanden genauer betrachtet. Wollen wir nun ihre Stellung zum 
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manisch-depressiven Irresein naher ins Auge fassen, so. werden wir am 
besten von den klaren typischen Formen ausgehen, die uns das Bild 
in seiner klassischen Auspragung vorfiihren, ich meine die Falle, wo die 
zyklothymen Schwankungen bis in die fruheste Kinderzeit zuriickgehen 
und sich in regelmaBiger Wiederkehr wahrend des ganzen Lebens wieder- 
holen. Allgemeines brauche ich iiber diese Erkrankung nicht zu be- 
merken. Sie ist so allbekannt und vielfach beschrieben, daB ich mich 
auf das Anfiihren von ein paar Beispielen beschranken kann. Schone 
klassische Falle leichter Zyklothymien sind leider unter meinem Materiale 
selten, da solche Kranke ja nur vereinzelt anstaltsbedurftig werden, 
und auch unsere Sprechstunde, solange wir keine offene Abteilung be- 
saBen, kaum von ihnen aufgesucht wurde. So habe ich unter denjenigen 
meiner Zyklothymen, die niemals schwere Anfalle durchgemacht haben, 
keinen einzigen gefunden, bei dem sich mit absoluter Sicherheit die 
Schwankungen bis in die fruheste Jugend als deutlich getrennte Phasen 
zuriickfiihren lieBen. Es besteht da iiberhaupt eine groBe Schwierigkeit, 
einwandfreie Anamnesen zu bekommen, da die ganz leichten gemiit- 
lichen UngleichmaBigkeiten, mit denen sich die zirkulare Veranlagung 
gew6hnlich in den Kinderjahren anzudeuten pflegt, vor allem von Un- 
gebildeten, meist iibersehen oder als Ungezogenheiten miBdeutet werden. 
So haben wir bei dem folgenden Falle, sonst ein schOnes Beispiel, erst 
mit dem 23. Lebensjahre ausgepragte Schwankungen in beiden Phasen, 
wahrend leichte UngleichmaBigkeiten des Gemiitslebens, die zweifellos 
die gleiche Bedeutung besitzen, nach den eigenen Beobachtungen der 
Kranken viel weiter, wahrscheinlich bis in die Schulzeit zuriickgehen. 

FaU 49. 

C. E., Landwirtstochter aus N., geb. den 1. Januar 1878, hat eine weich- 
miitige, sehr sensitive Mutter, die alles im Leben schwer aufnimmt; doch scheint 
auch sie nicht gleichmaBig depressiv zu sein und stets leichte Schwankungen 
gehabt zu haben. Ein Bruder und eine Schwester sind ausgesprochene Zyklothyme 
leichten Grades, genau wie Pat., bei der nur die Schwankungen noch ausgepragter 
sind. Als Kind war sie heiter und lebhaft, doch nicht gerade ausgelassen. Stets 
hat sie gern geschafft und fur andere gesorgt. Sie war immer kurz entschlossen, 
auBerordentlich flink und gewandt, so daB man sie iiberall gebrauchen konnte, 
und daher auch sehr beliebt. Sie hatte Freundinnen, verkehrte gem und viel 
und war unter anderen weder besonders schiichtem noch allzu sicher. Unan- 
genehmes iiberwand sie verhaltnismaBig leicht und auch fur Krankungen und 
unfreundliche Behandlung war sie nicht sonderlich empfindlich. Ihre Entwicklung 
war normal, auf der Schule hat sie recht gut gelerat. Ganz leichte gemiitliche 
Schwankungen gehen bis in die fruheste Jugend zuriick, doch trat die zyklothyme 
Anlage erst deutlicher mit dem 23. Jahre in Erscheinung. Seit jener Zeit ist sie 
niemals wieder ganz gleichmaBig gewesen. In unregelmaBigen Zwischenraumen 
von Tagen oder wenigen Wochen wogte die Stimmung immer auf und ab, bald 
leicht hypomanisch, bald ausgesprochen depressiv; doch iiberwiegen bei weitem 
die gedriickten Zeiten. Niemals ist es aber zu einer langeren einheitlichen Depres¬ 
sion gekommen, und wenn sich die Verstimmungen einmal iiber einen groBeren 
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Zeitraum hinzogep, so schwankte dann doch innerhalb derselben die Stimmung 
iminer sehr hochgradig. Tage und Wochen volliger Unfahigkeit wechselten mit 
relativ leichten Zeiten. Die Form der Verstimmung war immer die gleiche. Ver- 
siindigungsideen sind nur ein einziges Mai 1906 voriibergehend aufgetreten; sonst 
stand das Insuffizienzgefiihl im Vordergrunde als alles beherrschendes Symptom. 
Anfanglich auBerte es sich mehr in korperlichen Beschwerden; in den Letzten 
Jahren iiberwog einfach das Gefiilil volliger Leistungsunfahigkeit. Der Schlaf 
ist dabei gewohnlich schlecht. Tagesschwankungen sind haufig sehr ausgesprochen, 
und zwar sind, w r ie das ja gewohnlich der Fail zu sein pflegt. die Morgenstunden 
bei weitem die schwersten. Wiihrend der Depression ist die Empfindlichkeit sehr 
gesteigert. Pat. nimmt alles iibel und weint auBerordentlich leicht. Die manischen 
Zeiten bieten das typische Bild leichter hypomanischer Zustande. April 1906 
suchte die Kranke in einer leichten depressiven Schwankung die Klinik auf, weil 
sie sich Gedanken wegen eines Zeugeneides machte; doch da schon nach wenigen 
Tagen der Umschlag ein t rat, verlieB sie die Klinik sehr bald wieder. Seitdem 
ist es in der geschilderten Weise ohne irgendeine Anderung weitergegangen. Eine 
Verschlimmerung der Perioden an Starke oder Dauer ist nicht eingetreten, wie 
uns die Kranke bei ihrer Vorstellung im Januar 1909 selbst angab. Sie ist 
trotz ihrer ewigen Schwankungen im allgemeinen arbeitsfahig geblieben. Doch 
will das nicht so viel bedeuten, da sie im elterlichen Hause schafft. Sie schilderte 
ihren Zustand mit groBem Verstandnis und zeigte sogar fiir das Krankhafte ihrer 
manischen Zeiten vollige Einsicht; moglicher weise war dies allerdings nur eine 
Folge der ganz leichten Verstimmung, in der sie sich damals gerade befand. 

Die Kranke zeigt ein klassisches Beispiel der Zyklothymie; uber ihre 
Erkrankung ist nichts weiter zu bemerken. Die Veranlagung war eine 
heitere und lebensfrohe. Das scheint mir nach meinen Beobachtungen 
das haufigere zu sein, doch habe ich ganz vereinzelt auch Kranke ge- 
sehen, die bei ausgesprochen depressiver Anlage typische zyklothyme 
Schwankungen uber Jahre hinaus zeigten, bei denen die Schwankungen 
sogar teilweise in der Pubertatszeit oder kurz danach begannen. Ich 
werde solche Krankengeschichten spater in dem Abschnitt bringen, 
wo die konstitutionell Depressiven mit manischen Erkrankungen zu- 
sammengestellt sind. Die erbliche Belastung scheint in dem vorliegen- 
den Ealle v6llig gleichsinnig zu sein; denn auch bei der Mutter haben 
leichte Schwankungen vorgelegen, die vermutlich in das Gebiet der 
Zyklothymie gehoren. 


Fall 50. 

A. D., Hafnermeistersfrau aus K., geb. den 23. Marz 1853, ist von Hause aus 
schwer belastet. Der Vater war ein schwemehmender, griiblerischer und angst - 
licher Mensch, die Mutter eine stille und emste Frau, die mehrfach im Leben 
zyklothyme Schwankungen durchgemacht hat. Ein Bruder hat eine ganz ahn- 
liche Natur, ein anderer ist iiberglucklich und ausgelassen heiter. Drei Schw T ©8tem 
sind leicht zyklothym. Ein Sohn einer Schwester leidet an Anfallen. Der Vater 
der Mutter war ein Trinker. Die Sch wester der Mutter ist mehrfach geisteskrank 
gewesen, aber immer wieder gesund gewarden, deren eine Tochter ist geistes¬ 
krank, die andere schwachsinnig und gelahmt. Pat. selbst hat sich normal ent- 
wickelt und auf der Schule sehr gut gelernt. Sie war stets eine heitere lebhafte 
Natur, die sehr gem schaffte und sich iiberaU als brauchbar und tiiohtig erwies. 
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so daB sie allgemein beliebt war. Irgendwelche besonderen Charaktereigenschaften 
hat sie niemals geboten. 

Mit Bestimmtheit kann sie sich erinnem, schon in ihrer Schulzeit Tage gehabt 
zu haben, wo sie mit ihren Schularbeiten gar nicht fertig werden konnte, wo ihr 
gar nichts von der Hand ging, und dann wieder Tage, wo ihr alles so leicht fiel 
und sie sich so iiberglucklich fiihlte. So lange sie iiberhaupt denken kann, sind 
solche ganz leichten Schwankungen stets vorhanden gewesen und ohne jede Ur- 
sache von selbst gekommen und wieder verschwunden. Ausgesprochener wurden 
sie mit dem 20. Jahre. Damals erkrankte sie ohne jeden AnlaB an einer einfach 
gehemmten Depression von typischem Verlauf, die nach etwa einem halben Jahre 
wieder zur Genesung fiihrte. Eine leichte heitere Periode schloB sich an und seit 
jener Zeit ging es dauernd hin und her, nur daB in friiheren Jahren die heiteren, 
in spateren die depressiven Zeiten mehr iiberwogen. Oft hat sie bei sich gedacht, 
wenn sie nur einmal so wie die anderen sein konnte und nicht immer zu lustiger 
oder zu trauriger Stimmung sein miiBte. Die Schwankungen selbst boten das 
klassische Bild leichter Depressionen mit Insuffizienzgefiihl, Befiirchtungen fiir 
die Zukunft und hypochondrischen Ideen, oder echter Hypomanien mit iiber- 
triebener Gluckseligkeit, Schaffensfreude und ausgelassenem Frohsinn. Schwerere 
manische Erkrankungen hat sie niemals durchgemacht, doch auch die leichten 
Zeiten waren so ausgesprochen, daB sie stets ihrer Umgebung auffielen. Schwerere 
Depressionen traten anfanglich mit groBer RegelmaBigkeit alle 10 Jahre auf, 1873, 
1883 und 1893. Keine dieser Erkrankungen hat sie der Klinik oder einer Anstalt 
zugeflihrt. Die Dauer war gewohnlich etwas liber ein halbes Jahr. Sie glichen 
sich untereinander, ebenso wie die leichteren Schwankungen, mit geradezu photo- 
graphischer Treue. Bei samtlichen ihrer Erkrankungen hat niemals ein AnlaB 
bestanden. Die Entwicklung war stets eine allmahliche und schleppende. Seit 
dem Jahre 1893 hat sich das Bild wesentlich geandert. An Stelle der leichten 
rasch wechselnden Schwankungen sind jetzt langer dauemde Perioden depressiver 
oder heiterer Stimmung getreten, die in ganz regelmaBigem Turnus einander ab- 
losen. 7—8 Monate ist sie verstimmt, leistungsunfahig und hat hypochondrische 
Ideen, 7—8 Monate ist sie dann wieder ganz iiberglucklich, heiter und ausgelassen, 
kann sich an allem freuen, und alles geht ihr miihelos von der Hand. Sie hat selbst 
das voile Verstandnis, daB sie seit Jahren keine normale Stunde mehr gehabt hat, 
und hegt den sehnlichsten Wunsch, sie mochte doch endlich einmal innerlich 
wirklich zur Ruhe kommen. In den Jahren 1903 bis 1906 hat sie in ihren depres¬ 
siven Zeiten mehrfach die Hilfe der Klinik aufgesucht. Sie kam sich dann ge- 
fiihlsleer vor, innerlich gehemmt, verodet, wie selbst gestohlen. Alles driickte 
auf sie, sie war zu allem unfahig und unbrauchbar. Hypochondrische Ideen traten 
zeitweise in den Vordergrund, daneben Befiirchtungen, die Angehorigen wurden 
ohne sie alles verkehrt machen und sich dadurch ins Ungliick stiirzen. Selbst- 
vorwiirfe wegen kleiner Verfehlungen und unbegriindete Selbstbeschuldigungen 
gewannen zeitweise die Oberhand, dann fehlten emstliche Suicidgedanken nicht, 
doch ist es niemals zu einem Versuche gekommen. In den Mauem der Klinik 
fiihlte sich die Kranke einigermaBen geborgen, so daB sie aus eigenem Antriebe 
immer wieder hierher zuriickkehrte. Seit 1906 sind die Verstimmungen etwas 
leichter gewesen, so daB Pat. ohne die Hilfe der Klinik durchkam, doch hat sich 
sonst im Verlaufe der Erkrankung nichts geandert. Bei ihrer Vorstellung im Januar 
1909 befand sie sich gerade wieder in einer ganz leichten Depression. Hire Schilde- 
rungen waren ganz vorziiglich und bestatigten in allem die friiher von ihr und 
anderen erhobenen Angaben. 

Auch hier haben wir wieder eine ausgesprochen gleichsinnige Be- 
lastung. Der Vater scheint allerdings ein konstiutionell Depressiver 
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gewesen zu sein; soweit wir aber sonst genauer iiber die Familie unter- 
richtet sind, treffen wir iiber all echte Zyklothyme an. Pat. selbst ist 
auch wieder eine heitere Natur, doch ohne daB ihr Temperament sich 
ala chronisch-manisch deuten JieBe. Bei ihr gehen die Schwankungen 
mit voller Sicherheit bis in die friihe Schulzeit zuriick; doch zu echten 
zyklothymen Perioden entwickeln sie sich erst mit dem 20. Jahre und 
zwar anschlieBend an die erste schwerere Erkrankung, die auch schon 
beide Phasen deutlich ausgepragt enthielt. Anfanglich iiberwiegen die 
heiteren Zeiten, spater treten mehr die depressiven in den Vordergrund. 
Die Unabhangigkeit von auBeren Einwirkungen und die echte reine 
Periodizitat ist hier in klassischer Weise vorhanden. In ganz gleichem 
Intervall von 10 zu 10 Jahren treten schwere Verstimmungszustande 
auf, die wie gesetzmaBig genau in der gleichen Weise ablaufen und jedes- 
mal das vollig gleiche Symptomenbild einer einfach gehemmten De¬ 
pression darbieten. Dazwischen finden wir die leichten Schwankungen, 
deren Dauer keine ganz ubereinstimmende ist, die aber in der Erschei- 
nungsform gleichfalls vdllig miteinander identisch sind. Noch gesetz- 
maBiger wird aber der Verlauf mit dem 40. Lebensjahre. Nun folgen 
sich in regelmaBigem Wechsel Manie und Depression, stets in der gleichen 
Form, stets von der gleichen Dauer, nur daB die Erscheinungen im 
Laufe der Jahre etwas an Heftigkeit abnehmen. Hier kann iiber die 
rein endogene Natur der Erkrankung kein Zweifel sein, ein EinfluB 
psychologischer Momente ist ganz ausgeschlossen. Und darin liegt der 
groBe Unterschied gegeniiber einem groBen Teil der Erkrankungs- 
formen, die wir in den ersten Abschnitten besprochen und als Reaktion 
auf ungunstige auBere Bedingungen erkannt haben. 

Fall 51. 

C. K., Bauemsohn aus U., geb. den 13. Marz 1894, soil angeblich in seiner 
Familie keinerlei Nerven- oder Geisteskranke gehabt haben. Der Kranke selbst 
soli korperlich gesund, aber stets auffallend zart und empfindlich gewesen sein. 
In seinen Stimmungen und seinem ganzen Verhalten war er von jeher auBer- 
ordentlich unzuverlassig und wechselnd. Er war reizbar empfindlich und geriet 
sofort in lebhafte Wut und brutales Schimpfen, sobald man ihn argerte, aber 
er hatte auch Zeiten, wo er alles viel gleichgiiltiger hinnahm und iiberhaupt viel 
stiller war. Bei seiner ungewohnlichen UngleichmaBigkeit machte die Erziehung 
groBe Schwierigkeiten, was zu Hause wie in der Schule unangenehm auffiel. Auch 
im Lernen waren seine Leistungen sehr wechselnd. An Begabung fehlte es ihm 
nicht, doch war er faul und indolent und niemals bei der Sache. Genauere Be- 
obachtungen iiber sein Verhalten stehen uns leider nicht zu Gebote. Man hielt 
ihn eben einfach fur boshaft und ungezogen und behandelte ihn demgemaB, aller- 
dings ohne jeden Erfolg. Friihjahr 1908 sollte er nach Entlassung aus der Schule 
in der Landwirtschaft untergebracht werden, wogegen er sich heftig straubte, 
da er ein Handwerk erlemen wollte. Er war verstimmt, klagte iiber allerlei korper- 
liche Beschwerden, die besonders mit dem Magen zusammenhingen, aB nicht, 
schlief schlecht und leistete auch in der Arbeit sehr wenig. Nach einem halben 
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Jahre, November 1908, ging er plotzlich nach Karlsruhe durch — nicht etwa der 
nachsten groBen Stadt; er war ganz in der Nahe von Tubingen zu Hause — und 
wollte nun hier seinen Plan durchfiihren, ein Handwerk zu erlernen. Man brachte 
ihn in einer typischen manischen Erregung zuriick. Er lachte, scherzte, sprach 
ununterbrochen, reimte und verfiihrte nichts wie Dummheiten, so daB er am 
9. November 1908 in die Klinik verbracht werden muBte. Hier bot er in den ersten 
Tagen das Bild einer klassischen Hypomanie mit auBerordentlicher Anregbarkeit 
und Freude an Neckereien und boshaften Scherzen. Sehr bald schlug aber die 
Stimmung in eine leichte gehemmte Depression mit vorwiegend hypochondrischen 
Ideen um; auch sie wahrte gleichfalls nur kurze Zeit, bis sich Anfang Dezember 
ziemlich akut eine in der Hauptsache gereizte schwere Manie entwickelte, die in der 
Behandlung recht viel Schwierigkeiten verursachte, mehr als man es bei einem 
so jungen Menschen und der ersten ausgesprochenen Erkrankung erwarten sollte. 
Mitten in Zeiten tobsiichtiger Erregung schoben sich Stunden schwerer Verstim- 
mung mit Suicidversuchen hinein, die aber ebenso unvermittelt, wie sie auftraten, 
wieder verschwanden. Ende Dezember 1908 wurde er allmahlich wieder ruhiger 
und nun entwickelte sich allmahlich eine leichte hypochondrische Depression mit 
Andeutung von Hemmung und einzelnen Selbstvorwiirfen. Die gereizte Stimmung 
blieb aber dauemd weiter bestehen. Ende Januar 1909 trat wieder ein neuer Um- 
schlag zu einer gereizten manischen Erregung ein, die aber in maBigen Grenzen 
blieb. Ohne vollig genesen zu sein, wurde der Kranke in diesem Zustande vom 
Vater nach Hause genommen, der einer Uberfiihrung in eine der Staatsanstalten 
zuvorkommen wollte. 

tTber die erbliche Belastung haben wir bei diesem Kranken nichts 
erfahren konnen, eine Beobachtung, die ich bei so jugendlichen Pat. 
mehrfach gemacht habe; die Eltem wollen unter keinen Umstanden 
zugeben, daB die Erkrankung auf erbliche Einfliisse zuriickgehe und 
leugnen daher irgendwie belastende Tatsachen. Trotz ungenauer 
Anamnese iiber die friiheren Jahre laBt sich hier mit GewiBheit fest- 
stellen, daB die gemiitlichen Schwankungen bis in die friiheste Jugend 
zuriickgehen. Die erste schwere Erkrankung setzt schon mit 14 Jahren 
ein. Falle, die so friih beginnen, sind nicht sehr haufig, sie pflegen ge- 
wohnlich recht schwer zu verlaufen und die Kranken dauemd arbeits- 
unfahig zu machen. Auffallend sind die kurzen Phasen mit den heftigen 
plotzlichen Umschlagen. Ahnliches habe ich mehrfach bei den jugend¬ 
lichen Formen gesehen. Sie erscheinen dadurch wie richtige Zyklothyme, 
wo ja auch die einzelnen Perioden meist nur kurz zu sein pflegen, nur 
mit besonders heftigen Ausschlagen. Das Symptomenbild ist das der 
klassischen Depressionen und Manien. 

FaU 52. 

A S., Student der Theologie aus G., geb. den 6. Januar 1886, ist erblich 
schwer belastet. Die ganzen Vorfahren vaterlicherseits waren eigentiimliche Leute, 
wie man hierzulande sagt „Eigenbrodler“. Der Vater des Vaters war ein Trinker. 
Die Mutter ist eine sehr nervose Frau, bei der sich abwechselnd Zeiten von groBer 
Reizbarkeit und solche von groBer Niedergeschlagenheit^einstellen. Schwester 
und Bruder sind sehr nervos und nehmen Unangenehmes schwer auf. Ein Sohn 
der Mutterschwester war langere Zeit nervenleidend imd ist seitdem depressiv. 
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Pat. selbst war von klein auf ein kraftiges gesundes Kind von ausgelassenem 
heiteren Temperament#, so ein richtiger Schlingel, der zahlreiche dumme Streiche 
machte und nicht leicht zu erziehen war. Mit 12 Jahren wurde er stiller und 
ernster. Ob daraals schon Schwankungcn bestanden haben, ist unsicher. Fest- 
gestellt konnte nur werden, daB die erste ausgesprochene Depression mit dem 
17. Lebensjahre auftrat, unter langsamer und allmahlicher Entwicklung. Er zog 
sich von seinen Freunden ganz zuriick, machte sich Vorwiirfe wegen Onanie, 
glaubte sich dadurch gesundheitlich geschadigt zu ha ben, bei anderen aufzu fallen 
und dergleichen mehr. Das dauerte mil Schwankungen bis zum 19. Lebensjahre. 
Ebenso allmahlich, wie sie eingetreten war, verschwand auch die depressive Ver- 
stimmung wieder und machte nun einer heiteren Erregung Platz, die ihn zu un- 
vemiinftigem Trinken und hochnasiger Behandlung der Umgebung verleitete. 
Dank seiner guten Begabung bestand er doch sein Abiturientenexamen. Auf 
der Universitat machte er sich aber als katholischer Theologe durch seinen lieder- 
lichen Lebenswandel so miBliebig, daB er schon nach einem halben Jahre wieder 
nach Hause muBte. Statt Kollegien zu besuchen, trieb er sich vom friihen Morgen 
bis in die Nacht liinein bei Kellnerinnen umher, und die berechtigten Vorhaltungen 
seiner Vorgesetzten erwiderte er mit heftigen Auftritten. Sommer 1906 saB er 
untatig zu Hause, bald vollig unfahig zu allem und schw'er gedriickt, bald heiter 
und untemehmend; doch auch dann beschaftigte er sich nur mit harmlosen Spiele- 
reien wie Schmetterlingsammeln, von denen er ungeahnte Bereicherung der Wissen- 
schaft erhoffte. Herbst 1906 ging er, um Medizin zu studieren, nach einer anderen 
Universitat, wurde dort aber bald so schwer depressiv, daB er gehemmt und 
entschluBunfahig in seiner Wohnung herumlag, bis ihn Bekannte nach einem Bade- 
ort brachten. Eine Varicozelenoperation, die auf Grand seiner hypochondrischen 
Vorstellungen von einem Chirargen ausgefiihrt wurde, blieb natiirlich ohne jeden 
Erfolg. Friihjahr 1907 schlug die Stimmung plotzlich wieder um. Er wollte nun 
das Badeleben richtig genieBen, fing ein Verhaltnis an und beteiligte sich aus- 
giebig an der allgemeinen Geselligkeit. Ein erneuter Versuch zu studieren im Herbst 
1907, wohl eine Folge der nachlassenden Erregung, schlug wieder fehl; denn es 
entwickelte sich ziemlich rasch eine schwere Depression, diesmal mehr von reiz- 
barem Charakter, die ihn wieder monatelang schwer gehemmt und zu allem un¬ 
fahig zu Hause herumzusitzen zwang. Genau wie in den vorhergehenden Jahren 
lieB auch diesmal die traurige Verstimmung mit dem einsetzenden Friihlingswetter 
nach. Er wurde wieder heiter, leicht erregt und fiihlte den Drang, sich zu betatigen; 
doch hielt sich die Hypomanie jetzt in so leicliten Grenzen, daB er eine ihm iiber- 
tragene Hilfslelirerstellung mit ganz gutem Erfolg auszufiillen vermochte. Einzelne 
depressive Tage, die sich immer wieder dazwrischen schoben, erschwerten ihm 
allerdings hin und wieder seine Tatigkeit. Im Herbst kam wieder die Lust zum Sta¬ 
dium, und er machte aufs neue einen Versuch auf der Universitat. Doch in der 
gleichen Weise wie in friilieren Jahren setzte auch jetzt wieder die hypochondrische 
Verstimmung ein, die ihn im November 1908 der Klinik zufuhrte. Er war leicht 
gehemmt, ganz entschluBunfahig, schwankend und innerlich unsicher. Zahlreiche 
Befiirchtungen wegen seiner Gesundheit beherrschten ihn, die in der Hauptsache 
auf seine Selbstvorwiirfe wegen friiherer Masturbation zuriickgingen. Hie und da 
traten Stunden ausgesprochen liypomanischer Stimmung dazwischen, in denen 
er Plane machte, voll froher Hoffnung war und seine ganze friihere Bedenklichkeit 
als krankhaft verlachte. Er erwies sich als ein sehr intelligenter Mensch. der eine 
ausgezeichnete Schilderung seiner Personlichkeit und seines Lebensganges ent- 
warf. Nach w r enigen Wochen kehrte er noch ungebessert in seine Heimat zuruck, 
da seine Familie unter diesen Umstanden nicht gewrillt war, die groBen Opfer, die 
ein weiteres Stadium erfordert hatte, aufzubringen. 
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Die vaterliche Familie ist schwer psychopathisch, anscheinend de~ 
pressiv. Die Mutter ist eine Zyklothyme. Ob sonst noch bei den Ver- 
wandten neben der vorwiegend depressiven Stimmungslage zirkulare 
Schwankungen vorgekommen sind, lieB sich aus der uns gewordenen 
Anamnese nicht mit Sicherheit feststellen. Der Kranke selbst hatte 
als Kind ein auffallend heiteres Temperament, das man vielleicht als 
chronisch-manisch auffassen k5nnte. Mit 12 Jahren andert er sich, doch 
scheint es nicht zu einer wirklich depressiven Stimmungslage gekommen 
zu sein. Mit 17 Jahren setzt die erste Depression ein, und seit dieser 
Zeit ist er niemals wieder frei geworden. In ziemlich langgezogenen 
Perioden von monate- oder jahrelanger Dauer schwankt seine Stimmung 
zwischen ausgesprochener Hypomanie und Depression hin und her. 
AuBer in den tTbergangszeiten von einer Phase zur anderen scheinen 
keinerlei kurzdauernde Schwankungen bei ihm vorgekommen zu sein. 
Auch fur seine Jugendzeit hat er sie bestimmt in Abrede gestellt. 

Fall 53. 

C. L., Schuhmachersfrau aus B., geb. den 4. Marz 1850, entstammt vaterlicher- 
wie mutterlicherseits einer schwer belasteten Familie. Der Vater war typisch 
zyklothym mit einzelnen starkeren Schwankungen, so daB er mehrfach eigentlich 
anstaltsbedurftig gewesen ware. Die Schwester des Vaters war voriibergehend 
melancholisch; drei Briider der Mutter sind nervos. tTber die Natur dieser letzten 
Erkrankungen ist nichts bekannt geworden. Zwei Briider und eine Schwester der 
Pat. sind zirkular. Zwei andere Briider haben in Schwermut Selbstmord begangen, 
keines von den Geschwistem der Pat. ist gemutlich gesund gewesen, wenn man 
von den sieben friih verstorbenen absieht. Von den eigenen Kindem ist eine 
Tochter zyklothym, die andem sind nervos. Die Mutter des Vaters machte auf einen 
AnlaB hin einen Schwermutanfall durch, unter den Vettem und Basen aus der 
vaterlichen Familie sind eine ganze Reihe nervenkrank. Pat. selbst hat sich normal 
entwickelt und auf der Schule gut gelemt. Sie war ein heiteres lebhaftes Kind, 
doch nicht besonders ausgelassen. Sie hat nur immer gem viel gesprochen und 
geriet dabei leicht in starken Affekt, so daB sie allgemein fiir etwas aufgeregt 
gait. Dabei war sie aber angstlich und unter Fremden stets verlegen. Schon bei 
Kleinigkeiten kamen ihr die Tranen, gegen schlechte Behandlung war sie stets 
sehr empfindlich; ein hartes Wort konnte sie kranken und schon der Verdacht, 
daB man es vielleicht nicht gut mit ihr meine, war ihr Grund genug, nun auch hin- 
ter allem eine bose Absieht zu vermuten. Niemals aber hat sie solche Erfahrungen 
einem Menschen langere Zeit nachgetragen. Sie wurde mit Krankungen ebenso 
schnell fertig, wie sonst mit allem Unangenehmen im Leben. Der augenblickliche 
Affekt war wohl sehr heftig, doch entlud er sich sehr rasch nach an Ben und damit 
war die Sache fiir sie abgetan. Wenn sie einmal etwas argerte oder bedriickte, 
ziimte und schalt sie unter lebhaftem Gestikulieren, verlor auch fur den Augen- 
blick leicht den Kopf, beruhigte sich aber sofort wieder, wenn die erste Erregung 
vorbei war. Stets hat sie sich bei andem ausgesprochen und gem deren Rat und 
Hilfe gesucht. Sie war iiberhaupt eine gesellige Natur, die Verkehr mit Gleich- 
gesinnten liebte. In religiosen Dingen imterschied sie sich nicht von ihrer Um- 
gebung. Stets hat sie fleiBig und gem gearbeitet und darauf gehalten, daB sie 
alles piinktlich besorgte, ohne sich aber nach dieser Richtung hin irgendwie 
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besonders zu qualen. Dieses Temperament ist der Pat. ihr ganzes Leben lang 
treu geblieben. 

Bis zum 18. Lebensjahr soil ihr Gemiitszustand vollig gleichmaBig gewesen 
sein. Damals erkrankte sie, anscheinend im AnschluB an einen schweren Unfall 
des Bruders, der sie lebhaft erschreckte, an einer leichten Depression mit 
Angst, Insuffizienzgefiihl und Befiirchtungen fur die Zukunft, der nach einer 
Dauer von wenigen Wochen eine leichte hypomanische Phase folgte. Von 
diesem Augenblick an ist sie niemals mehr langere Zeiten vollig normal und gleich- 
maBig gewesen. Ohne Regel folgten sich seitdem unaufhorlich in Zwischenpausen 
von wechselnder Lange Zeiten, wo alles schwer ging, ihr nichts mehr Freude 
machte und sie alles krumm und schief aufnahm, ohne daB irgend welcher auCere 
AnlaB vorgelegen hatte. Ihnen folgten ebenso unbegriindet Tage und Wochen, 
wo sie so besonders froh und gliicklich war, und alles im heiterstcn Lichte strahlte. 
Einzelne dieser Schwankungen traten starker hervor, so eine angstiiche Depression 
mit 20 Jahren, die aber nur wenige Wochen anhielt und sie nicht anstaltsbediirftig 
machte. Sozial eingreifender waren schon die manischen Zeiten, die sie bis zum 
Jahre 1899 schon dreimal in die Irrenzelle des heimatliehen Krankenhauses ge- 
bracht hatten. Doch war gewohnhch nach wenigen Tagen alles abgelaufen, so dali 
man von der Uberfiihrung in eine Anstalt absehen konnte. Die erste schwerere 
und langer dauemde Erkrankung entwickelte sich 1899 anschlieBend an einen Fall 
auf den Kopf, der zu einer voriibergehenden BewuBtlosigkeit gefiihrt hatte. Pat. 
wurde verstimmt, leistungsunfahig und hatte ausgesprochenes Insuffizienzgefiihl. 
Angstiiche Ideen traten hinzu; sie glaubte, man sprache Schlechtes von ihr, sie 
wurde reizbar und schwierig, und im Verlaufe von wenigen Wochen hatte sich eine 
typische flotte Manie entwickelt, welche die Kranke im Januar 1900 der Klinik 
zufiihrte. Das klassische Bild mit Ideenflucht, ausgelassener Stimmung und 
Beschiiftigungsdrang und starker Eotie hielt auch nur ein paar Wochen an und 
ging dann ziemlich rasch in Genesung fiber, so daB die Kranke schon Mitte Marz 
entlassen werden konnte. Zu Hause war sie noch wenige Wochen reizbar und 
aufgeregt, dann aber wieder genau die alte. Die leichten Schwankungen bestanden 
auch jetzt in der friiheren Weise weiter fort, olme sie in ihren Haushaltungs- 
geschaften wesentlich zu bccintrachtigen. Eine schwere Erkrankung setzte erst 
wieder im Oktober 1904 ein, diesmal ohne irgendwelchen AnlaB. Die rasch sich 
entwickelnde flotte Manie, anscheinend diesmal ohne dafi eine Depression voraus- 
gegangen ware, machte schon in den ersten Tagen des Novembers die Uhcrliihrung 
in die Klinik notwendig. Unter einzelnen depressivon Umschlagen kam es im 
Januar 1905 allmahlich zur Beruhigung, so daB die Kranke Ende Febmar nach 
Hause zuriickkehren konnte. Danach begann gerade die Menopause. Schon 
Ende des gleichen Jalires trat wieder eine emeute heftige Erregung auf, die diesmal 
verhaltnismaBig schleichend einsetzte, dafiir sich aber zur heftigsten Tobsucht 
steigerte, so daB Pat. zu Hause alles zerschlug. 19. Dezember 1905 wurde sie zum 
dritten Male in die Klinik aufgenommen und auch hier war die Manie viel schwerer. 
als bei den friiheren Beobachtungen; zeit weise kam es zu volliger Verworrenheit 
Ende Miirz trat wieder Beruhigung ein, und im April konnte die Kranke nach Hause 
entlassen werden. Sie war damals noch sehr erregbar und auBerordentlich labii 
in ihrer Stimmung, doch herrschte die depressive Komponente vor, die sich dann 
allmahlich zu einer richtigen Depression entwickelte. Sie fiihlte sich zu allem 
unfahig, war leutescheu, wie niedergedriickt, und konnte sich zu gar nichts ent- 
schlieBen. Auch Suicidgedanken waren vorhanden. Erst nach einem halben 
Jahre wurde der alte Zustand wieder erreicht. Seitdem sind keine schweren Er* 
krankungen mehr aufgetreten, nur die eingangs geschilderten gemiitlichen Schwan¬ 
kungen bestehen noch in der gleichen Weise fort. Im Januar 1909 hat sich die 
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Kranke wieder in der Klinik vorgestellt und bei dieser Gelegenheit iiber die per- 
sonliche wie die Familienanamnese ausfiihrlich Auskunft erteilt. Sie befand sich 
damals in normalem Zustande. Ihre Sehilderungen, die sich mit den friiheren 
Angaben der Angehorigen deck ten, waren ausgezeichnet klar und verstandig. 

Auch diese Kranke ist wieder sehr schwer belastet und, soweit wir 
genauer orientiert sind, ausgesprochen zyklothym. Sie hat ein lebhaftes 
heiteres Temperament, das aber sicher nicht als manisch bezeichnet 
werden kann. Auffallig ist ihre iibergroBe Empfindlichkeit und Weich- 
miitigkeit, die etwas an das erinnert, was wir in der Anamnese bei 
Kranken gefunden haben, die wir bei der Gruppe der hysteriformen 
Depressionen schilderten. Ganz entsprechend ist auch ihre Art, gemiit- 
lich zu reagieren, auBerordentlich lebhaft und heftig und ihre Affekt- 
kurve sehr kurz und steil. Da k5nnte man bei der ersten leichten De¬ 
pression, die sich an einen Ungliicksfall in der Familie anschloB, an 
eine reaktive Erkrankung denken, doch die sofort folgende hypomanische 
Phase macht das auBerst unwahrscheinlich. Bemerkenswert ist noch, 
daB sich die erste wirklich schwere, langer dauemde Erkrankung an ein 
emstliches Trauma anschloB, das eine kurzdauemde BewuBtlosigkeit 
nach sich gezogen hatte. Zu bedenken ist aber, daB schon jahrelang 
zuvor manische und depressive Schwankungen vorausgegangen waren r 
die allerdings nur eine kurze Dauer und geringe Heftigkeit gezeigt hatten. 
Die Schwankungen setzen, wie bestimmt angegeben wird, erst mit dem 
18. Lebensjahre ein, bleiben aber von dieser Zeit an dauemd bestehen. 
Sie verlaufen sehr unregelmaBig, was Dauer und Starke anbetrifft, 
sind aber von auBeren Einfliissen nicht nachweislich abhangig. Ob 
die eigentumliche personliche Gemiitsveranlagung in ihren Psychosen 
zutage getreten ist, laBt sich natiirlich nach einer Krankengeschichte 
nur schwer entscheiden. Vielleicht auBert sich aber darin ein individueller 
Zug, daB sie die Neigung hatte, in der Depression sich von anderen 
schlecht beurteilt zu glauben und gem ihre eigenen depressiven Ideen 
auf die Umgebung projizierte. Das wiirde gut zu ihrer auBerordent- 
lichen Empfindlichkeit passen, die sie schon in gesunden Zeiten harm- 
lose Vorgange paranoid miBdeuten lieB. 

2. Zirkuldre Erkrankungen bei hypomanischem Temperamente. 

Bei den soeben besprochenen echten Zirkularen mit Schwankungen 
bis in die friiheste Jugend hinein war uns durchweg die heitere lebens- 
lustige Stimmung aufgefalien, die solche Kranke in der Kindheit be- 
herrscht hatte. Bei einem Patienten (Fall 48) hatten wir sogar ein aus¬ 
gesprochen hypomanisches Temperament gefunden. Solche Erfahrungen 
sind gar nicht selten, sobald man sich einmal naher erkundigt, wie die 
Kranken eigentlich in ihrer Kindheit gewesen sind. Haben die zirku¬ 
laren Schwankungen sehr friih eingesetzt, so wird haufig die Aufklarung 
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schwierig sein, zumal man iiber die Zeit der Pubertat und gar noch iiber 
die weiter zuriickliegenden Jahre in vielen Fallen keinerlei sichere An- 
gaben erhalten kann. Bei den Kranken aber, bei denen man eine ein- 
wandfreie Anamnese iiber eine hypomanische Jugendstimmung erhalt, 
macht man die merkwiirdige Erfahrung, daB wohl die manischen Zeiten 
unter ihren Psychosen im allgemeinen iiberwiegen, daB aber Kranke, 
die niemals eine Depression durchgemacht haben, zum mindesten nicht 
haufig sind. Nun wissen wir aber, daB rein manische Erkrankungsformen 
ohne jede depressive Schwankung iiberhaupt recht selten beobachtet 
werden, sobald man nur genauer diesen Fragen nachgeht. Aber wenn 
das angeborene Temperament einen iiberwiegenden EinfluB auf die 
Form der Psychosen ausiibt, dann sollte man wenigstens in den Fallen, 
wo in der Jugend eine ausgesprochen manische Stimmungslage vorhanden 
war, nur manische Erkrankungen erwarten. Mein Material ist viel zu klein, 
um irgendwelche bindende Schliisse zu erlauben, doch habe ich unter 
meinen Fallen hypomanischer Veranlagung keinen einzigen finden 
kOnnen, der nicht voriibergehend depressive Zeiten gehabt hatte. Bei 
einzelnen sind sogar nur traurige Verstimmungszustande beobachtet 
worden. Auf diese Beziehungen bei der heiteren Veranlagung im ein¬ 
zelnen einzugehen, wiirde iiber den Rahmen der Arbeit hinausfiihren. 
Fiir uns ist hier nur die Frage wichtig, welche Formen von zirkularen 
Psychosen iiberhaupt bei manischem Temperamente vorkommen. Das 
soli im folgenden an ein paar Beispielen dargelegt werden. 

Fall 54. 

E. J., Wirtstochter aus M., geb. den 19. Juni 1880, hat eine aufgeregte Mutter 
und einen trunksiichtigen Vater; sonst ist iiber erbliche Belastung nichts bekannt 
geworden. Pat. selbst war als klein schwachlich und kranklich und machte im 
friihesten Kindesalter eine schwere Rachitis durch, die sich auch heute noch in 
ihrem ganzen Korperbau deutlich ausspricht. Sonst hat sie sich normal ent- 
wickelt. Auf der Schule lemte sie leicht und gut und erwies sich auch im Haus 
halte recht anstellig und brauchbar. Viel Freude hat ihr allerdings die korperliche 
Arbeit niemals gemacht. Sie saB viel lieber fiir sich und las oder unterhielt die 
Gaste in der vaterlichen Wirtschaft. Sie war iiberhaupt eine sehr gesellige Natur, 
die wegen ihrer heiteren Stimmung und ihrer nie versiegenden Lustigkeit liberal! 
beliebt war. Das war es, was sie immer geme wollte; sie muBte eine Rolle spielen, 
etwas mehr sein als die anderen. und deswegen suchte sie sich auch durch Bucher 
und Zeitschriften eine hohere Bildung anzueignen als ihre Unigebung. Dahei 
war sie aber gutmiitig und freundlich und nahm nicht leicht irgend etwas iibel. 
Die Stimmung war dauemd auffallend gliicklich und heiter, irgendwelche auBeren 
Unannehmlichkeiten machten niemals einen tieferen Eindruck auf sie. Gem lit - 
liche Schwankungen sind in friilieren Jahren nicht an ihr beobachtet worden. 
Mit 20 Jahren trat ihr heiteres unruhiges Temperament noch mehr hervor. Sie 
wurde noch geselliger, ausgelassener. trank mehr als ihr gut war und kniipftc 
iiberall erotische Beziehungen an, doch ohne daB ein emstliches Verhaltnis sich 
daraus entsponnen hatte. Gleichzeitig damit traten vereinzelt kurzdauemde Ver* 
stimmungen auf, die gewolinlich nur wenige Tage anhielten und sioh mehr in 
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einer Unlust zu allem, als in depressiven Ideen geltend machten. Seit Anfang 1907 
steigerte sich ihr heiteres Temperament zu einer richtigen leichten Hypomanie, 
was bei dem Berufe ihrer El tern zu allerlei Reibereien und Schwierigkeiten fiihrte, 
Der Gedanke an eine Heirat stand stets im Vordergrunde. Anfang 1908 traten 
die depressiven Zeiten mehr hervor, sie wurden langer und ausgepragter und 
drangten die manischen Perioden auf einzeine Tag© zuriick. MiBmutige Stimmung, 
Gefiihl der Leistungsunfahigkeit, einzeine hypochondrische Beschwerden waren 
die einzigen Erscheinungen ihrer Depression. Ende 1908 setzte die Hypomanie aufs 
neue ein und diesmal so heftig, daB Pat. nicht mehr zu Hause verpflegt werden 
konnte. Sie begann tiichtig zu trinken, in alias hineinzureden, emsthafte Beziehungen 
anzukniipfen, das Geld hinauszuwerfen und allerlei erotische Phantasien als Traume 
preiszugeben. In der Klinik, in die man sie im Jahre 1909 verbracht hatte, zeigte 
sie das Bild einer leichten Hypomanie. Die Entziehung des Alkohols wirkte 
wesentlich beruhigend auf sie ein. Doch war sie auch hier durch ihre Reizbarkeit 
an fangs etwas schwierig. Sie sprach sehr viel, mischte sich in alles hinein, kokettierte 
lebhaft, scherzte und neckte imd war stets heiterer gliickseliger Stimmung. Sie 
hatte viel traumhafte Phantasien von Himmelserscheinungen und erotischen 
Dingen, von denen sie gem ausfiihrlich erzahlte. Im Laufe von einigen Monaten 
trat Beruhigung ein, und bei der Entlassung im April soli Pat. wieder ganz so 
gewesen sein wie friiher. Sie machte noch immer einen etwas gehobenen Eindruck 
und zeigte das Bild einer ganz leichten Hypomanie. 

Die hier geschilderte Kranke hat zweifellos ein leicht hypomanisches 
Temperament, was bei ihrer Entlassung, die nach Angabe der Ange- 
hdrigen in vfillig normalem Zustande erfoJgte, recht sch6n hervortrat. 
Damit stimmten die Schilderungen, die man uns liber ihre ganze Per- 
sonlichkeit gemacht hatte, in alien wesentlichen Zfigen fiberein. Bis 
zum 20. Lebensjahre soD die angeborene leicht hypomanische Stim- 
mungslage ziemlich gleichmaBig angehalten und keinerlei greifbare 
Schwankungen aufgewiesen haben. Damals trat eine ausgesprochene 
Verschlimmerung ein, die man geneigt sein konnte, vielleicht mit ver- 
mehrtem AlkoholgenuB in Verbindung zu bringen, auf den die Kranke 
in der Tat sehr stark reagiert, wie sich bei ihrer spateren Behand- 
lung in der Klinik zeigte. Doch erfahren wir, daB gleichzeitig kurz- 
dauemde leichte Verstimmungen einsetzten, die anfanglich nyr ange- 
deutet sind, aber dann im 27. Jahre Hand in Hand gehend mit einer 
Zunahme der hypomanischen Erregung starker in den Vordergrund 
treten. Also eine echte zyklothyme Erkrankung auf dem Boden einer 
chronischen angeborenen ganz leichten Hypomanie. 

Fall 55. 

H. D., Landwirt aus T., geb. den 4. Februar 1851. Hat auBer einem trunk- 
suchtigen Vater angeblich keine erbliche Belastung aufzuweisen. Pat. selbst 
ist ein gesunder kraftiger Mensch, aus dessen Jugend nichts Besonderes zu bemerken 
ist. Auf der Schule war er tiichtig und auch im Leben hat er sich als recht brauchbar 
erwiesen. Von jeher aber gait er als schwierig und vorsichtig zu behandeln, weil 
er furchtbar eigensinnig und reizbar war und immer ein groBes SelbstbewuBtsein 
besaB. Er nahm das Leben stets von der heiteren Seite, sah nur das Angenehme 
und lieB sich durch nichts, mochte es sein was es wollte, auch nur einen Augenblick 
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unterkriegen. Er lachte und scherzte gem und war stets ein beliebfcer Gesell- 
schafter, der alle anderen zu unterhalten wuBte. Uber sein Leben ist nichts Be- 
sonderes zu berichten. Er heiratete 1879 und lebt in gliicklicher Ehe mit der 
recht verstandigen Frau. Unter seinen Landsleuten genieBt er Anaehen und hat 
es bis zum Mitglied des Gemeinderates gebracht. ITber irgendwelche gemiitlichen 
Schwankungen ist nichts bekannt geworden; doch hat moglicherweise seine groBe 
Reizbarkeit leichtere Schwankungen verdeckt. 

Die erste Erkrankung setzte 1903 ziemlich unvermittelt anschlieBend an eine 
erregte Gemeinderatsdebatte ein, wo er mit seiner Ansicht nicht durchgedrungen 
war. Und zwar entwickelte sich ein schwerer gereizter Verwirrtheitszustand mit 
zahlreichen angstlichen Sinnestauschungen, in dem er brutal auf seine Umgebung 
losging. Das fiihrte zu seiner Aufnahme in die Klinik am 11. Februar 1903. 
Damals war er vollig desorientiert, schwer erregt und voller Angst, doch trat 
sehr rasch Reruhigung ein, und damit Hand in Hand gehend wurde er klar und 
besonnen unter immer starkerem Hervortreten der gereizten Stimmungslage, so 
daB Pat. bald das Bild einer gereizten Manie darbot. Er querulierte, wuBte alles 
besser, stellte die ungerechtfertigsten Anspriiche und machte sich iiber alle anderen 
lustig. Auch das ging im Laufe des Mai zuriick, so daB er vollig genesen entlassen 
werden konnte. Ein Jahr spater, Ende 1904, setzte abermals ganz unvermittelt 
die gleiche schwere Erregung ein, so daB er im November 1904 wieder in die Klinik 
gebracht werden rnuBte. Der Zustand glich der ersten Erkrankung ganz auBer- 
ordentlich, ging aber diesmal nach kurzer Zeit in eine typische verworrene Manie 
mit heiterer ausgelassener Stimmung und scherzhaftem Toben iiber. Die Ge- 
nesung erfolgte auch jetzt wieder sehr rasch, durch ein hypomanisches Stadium 
hindurchgehend, so daB Pat. Ende Januar 1905 geheilt nach Hause entlassen wer¬ 
den konnte. Schon im Juli des gleichen Jahres zeigte sich wieder diesel be angstliche 
Erregung, gefolgt von leichter Manie, doch diesmal so kurzdauemd und wenig 
ausgesprochen, daB er die Erkrankung in einem gewohnlichen Spitale dureh- 
machen konnte. Er blieb dann gesund bis Juni 1906. Abweichend von den bis- 
herigen Erfahrungen begann damals die Erkrankung nicht mit angstlicher Erregung, 
sondem setzte ganz langsam und allmahlich gleich als typische Hypomanie ein, 
die ihn Ende Juni 1906 der Klinik zufiihrte. Er befand sich in einer leichten 
manischen Erregung mit volliger Besonnenheit und den typischen Symptomen: 
es war ein klassisches Bild. Nach wenigen Wochen trat vollige Heilung ein, die 
bis Januar 1907 anhielt. Damals rnuBte er wieder wegen einer besonnenen ma¬ 
nischen Erregung in die Klinik verbracht werden; ein angstlicher Erregungs- 
zustand war auch diesmal ausgeblieben. Er war in heiter ausgelassener Stimmung, 
motorisch schwer erregt, schimpfte, tobte und demolierte alles. Schon nach wenigen 
Tagen wurde er in eine der Landesanstalten iiberfiihrt, wo er im Laufe von einigen 
Mona ten allmahlich genas. Seit dieser Zeit ist er gesund geblieben; doch haben 
sich immer alle paar Wochen leichte hypomanische Erregungen gezeigt, in denen 
er sehr untemehmungslustig wurde und groBe Plane fiir die Zukunft machte, 
auch fiir den Verkehr mit seiner Umgebung sehr schwierig war. Arbeitsfahig 
ist er aber dauemd geblieben. Die letzten Nachrichten iiber ihn stammen aus dem 
Dezember 1908. 

Bei diesem Kranken ist die heiter ausgelassene Seite des manischen 
Temperaments weniger ausgesprochen, dafiir treten das gehobene 
SelbstbewuBtsein und die Reizbarkeit mehr in den Vordergrund; doch 
darf auch er zweifellos als ganz leicht hypomanisch betrachtet werdeu. 
Trotzdem ist es ihm in friiheren Jahren stets gelungen, ohne emstlichere 
Schwierigkeiten durchzukommen. Er hat iiberall seinen Posten aus- 
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gefiillt und es sogar in seiner Gemeinde zu hohem Ansehen gebracht. 
Letzterem verdankt er es wohl auch, daB er trotz seines immerhin nicht 
einfachen Charakters ohne emstlichere Reibereien durchkam. Schwan- 
kungen scheinen nicht vorhanden gewesen zu sein, lassen sich jeden- 
falls nicht nachweisen. Vielleicht sind sie nur durch seine heftigen Aus- 
schlage auf alle unangenehmen Erlebnisse hin verdeckt worden, da man 
in seiner Umgebung leicht geneigt war, auch unmotivierte Erregungen 
auf auBere Griinde zuriickzufiihren. Auffallend ist das spate Einsetzen 
der Psychosen. Die erste Erkrankung trat im 52. Lebensjahre auf 
und begann mit einem angstlich depressiven Verwirrtheitszustande, dem 
sich erst die gereizte Manie anschloB. Nun aber haufen sich die Psy¬ 
chosen. Jahr um Jahr wird er psychisch krank; anfanglich ganz in der 
gleichen Art, spater sind es nur noch besonnene Manien von typischer 
Auspragung, denen das depressive Stadium fehlt. Und schlieBlich seit 
1906 haben wir nur noch unregelmaBig auftretende leichte periodische 
Manien von zyklothymem Charakter. Die Form der depressiven Phase 
ist ungewohnlich. Es handelt sich nur um schwer verwirrte Angst- 
zustande mit zahlreichen Sinnestauschungen, die den manischen Er- 
krankungen vorausgehen. 


FaU 56. 

W. G., Student aus H., geb. den 18. Marz 1887, hat seinen Vater durch Suicid 
verloren. Eine Schwester ist nervenkrank. Sonst ist nichts iiber erbliche Be- 
lastung bekannt geworden. Er selbst war ein etwas schwaohliches Kind, hat aber 
keine schweren Erkrankungen durchgemacht. Er ist von kleiner schmachtiger 
Figur, hat sehr unregelmaBige Kopf- und Gesichtsbildung und macht iti seinem 
ganzen AuBeren einen auffallend degenerierten Eindruck. Ala klein soli er haufig 
im Schlafe laut gesprochen haben. Er ist ein intelligenter Mensch von leichter 
Auffassung und lebhaftem Geist, doch etwas sprunghaft und wenig emst. Stets 
war er ausgelassen, heiter, gesprachig und geseUig und hatte zahlreiche literarische 
und andere Interessen, die er aber nur in sehr oberflachlicher Weise betatigte. 
Schon al8 klein war er sehr selbstbewuBt und offen bis zur Grobheit. Er lieB sich 
nur ungem etwas sagen, war reizbar und jahzomig und wenig lenksam. Die Stim- 
mung war dauemd ausgelassen heiter und durch triibe Erfahmngen nicht herab- 
zustimmen. Auf der Universitat hat er viel getrunken und in seiner Verbindung 
eine groBe Rolle gespielt; doch fiel er seinen Freunden stets durch seine heitere 
Laune, seine Redseligkeit und seine Unbestandigkeit auf. Von gemiitlichen 
Schwankungen ist nichts bekannt geworden. 

Im Sommer 1907 zog er sich plotzlich von allem Verkehr zuriick, wurde still 
und gedriickt und schlieBlich ganz lebensuberdriissig. Er safl fur sich allein untatig 
herum und war durch nichts aus seinen depressiven Gedanken herauszureiBen. 
Gegen Ende des Jahres lieB die traurige Stimmung nach, er wurde allmahlich 
wieder lebenslustig und im Friihjahr 1908 entwickelte sich ziemlich akut eine 
schwere manische Erregung, in der er unnotige Einkaufe machte, sich als groBen 
Herra aufspielte und sein ganzes kleines Vermogen durchbrachte. Da sein Be- 
nehmen zu allerlei Schwierigkeiten AnlaB gab, wurde er im Mai 1908 in die Klinik 
gebracht. Er befand sich dam als in einer allerdings besonnenen, doch recht schweren 
manischen Erregung. In iibertriebenem Selbst be wuBtsein behandelte er alle von 
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oben herunter, lobte sich unaufhorlich und stellte die ungerechtfertigsten An- 
spriiche. Selbst richtige GroBenideen, wie er werde die ganze deutsche Studenten- 
schaft, ja selbst ganz Deutschland reformieren, wurden zeitweise geauBert. Er 
befand sich in lebhafter Unruhe, sprach viel und hastig, oft direkt ideenfliichtig 
und war fast ganzlich unlenksam. Nach einigen Tagen trat eine gewisse Beruhigung 
ein, in der er ungebessert nach Hause geholt wurde. 

Eine ganz ahnliche Veranlagung, wie der vorige, zeigt auch dieser 
Kranke. Wir haben die gleiche gehobene Stimmungalage und die gleiche 
Reizbarkeit, den gleichen schwierigen Charakter. Nur ist alles hier viel 
ausgesprochener und schwerer, wie der Pat. auch in seinem ganzen 
AuBeren schon einen hochst degenerierten Eindruck macht. Er er- 
scheint auBerdem viel sprunghafter, fahriger und viel weniger zu emster 
Arbeit brauchbar, doch sind auch die studentischen Jahre fiir einen 
solchen Menschen kein giinstiges Milieu, und man wird daher heute 
wohl kaum bestimmen konnen, ob er in seinen guten Zeiten jemals 
wirklich leistungsfahig werden wird, falls iiberhaupt langere freie 
Perioden ihm dazu Gelegenheit geben. Ob in jiingeren Jahren Schwan- 
kungen bestanden haben, lieB sich leider nicht sicher feststellen. Die 
erste Erkrankung setzte mit dem 20. Lebensjahre als einfach gehemmte 
Depression ein, an die sich dann eine besonnene Manie von typischem 
Charakter anschloB. Auffallend war die auBerst gehobene Stimmung, 
die ihn zu ganz unsinnigen GroBenideen hinriB, bei voller Besonnenheit 
und nur geringer motorischer Erregung. 

Fall 57. 

L. I*, Packersfrau aus E., geb. den 22. Januar 1851. Der Vater war ein auf- 
geregter, heiterer und schwatzhafter Mensch, der gem iiber den Durst trank. 
Drei der Briider sind gleichfalls Potatoren, der vierte Bruder ist iibertrieben fromm. 
Eine Bruderstochter leidet an Anfallen, eine andere ist sehr leichtsinnig. Die 
GroBmutter von Vaterseite sowie deren ganze Familie haben das gleiche Tem¬ 
perament wie der Vater. Der GroBvater mutterlicherseits war sehr dumm und 
unselbstandig. Pat. selbst ist eine sehr lebhafte Frau, die von klein auf einen 
auffallend unruhigen und regen Geist besaB. Stets hat sie auBerordentlich gem 
und viel gesprochen, immer war sie heiter und aufgeraumt und durch nichts lieB 
sie sich unterkriegen. Sie steckte stets voller lustiger Dinge, lachte und scherzte 
gem und im geselligen Kreise war sie das belebende Element, und wo sie sich zeigte, 
da war sie gleich der Mittelpunkt der ganzen Unterhaltung und die ganze Wirt- 
schaft horte auf sie. Sie spielte gem die erste Rolle und fiihlte sich leicht zuriick- 
gesetzt, wenn sie nicht alles anzugeben hatte. Gegen Krankungen war sie iiber¬ 
haupt auBerordentlich empfindlich und antwortete auf die kleinste Zuriicksetzung 
mit einer sehr heftigen Gemiitserregung, die sich in starksten Ausdriicken nach 
auBen entlud. Doch war alles gleich wieder vergessen, und niemals hat sie irgend 
etwas linger nachgetragen. Sonst konnten ihr unangenehme Dinge gar nichts 
an haben. Selbst das Schlimmste machte sie mit lachendem Geeichte ab. In ihrem 
Geschaft war sie sehr fleiBig und arbeitsam, doch eher etwas fahrig, lieB sich auch 
durch Unerwartetes leicht aus dem Konzept bringen. Fur alles war sie gleich 
Feuer und Flamme; nein zu sagen fiel ihr auBerordentlich schwer, und wer an ihr 
Mitleid und ihr weiches Herz zu appellieren verstand, der konnte alles von ihr 
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erreichen. Sie lebte in aufierlich guten Verhaltnissen und gliicklicher Ehe. Irgend- 
welche gemiitlichen Schwankungen sollen in friiheren Jahren bei ihr niemals auf- 
getreten sein. Solange man sich ihrer erinnern kann, soil sie nach den Angaben 
ihrer Angehorigen das gleiche Bild geboten haben. Die erste Erkrankung fiel in 
das Jahr 1905. Damals wurde sie ausgesprochen manisch. Ihr gewohnlicher Be- 
schaftigungsdrang artete in unruhigen Tatendurst aus, sie wurde reiselustig und 
unbestandig und vermochte vor lauter Reden und Hin- und Herlaufen ihre Arbeit 
nicht mehr recht zu machen. Das dauerte mit Schwankungen eine Reihe von 
Monaten; dann stellten sich allmahlich allerlei hypochondrische Beschwerden 
ein und die Stimmung wurde gedriickt und miBmutig. Im ganzen war es das 
Bild einer sehr schwankend verlaufenden gereizten norgelnden Depression, in 
die sich immer wieder manische Tage einschoben. In einem solchen Zustande kam 
sie im Oktober 1906 in unsere Klinik, um sich wegen ihrer Nerven behandeln und 
auOerdcm wegen Krebs untersuchen zu lassen, auf den sie ihre zahlreichen korper- 
lichen Beschwerden zuruckfiihrte. Trotz der depressiven Stimmung zeigte sie 
auch bei uns eine eigentiimliche Unrube, Redseligkeit und Vielgeschaftigkeit. 
Norgelnd und unzufrieden verlieB sie schon nach wenigen Tagen die Klinik und 
es hat nach ihren Angaben noch ein ganzes Jahr gedauert, ehe sie wieder vollig 
gesund geworden ist. Seit dieser Zeit ist die Stimmung auffallend schwankend 
geworden. Die friihere heiter ausgelassene Grundstimmung herrscht noch immer 
vor, doch traten ganz unvermittelt von Zeit zu Zeit immer fiir einige Tage die 
alten depressiven Ideen ans Tageslicht und voriibergehend war das gleiche Bild 
der norgelnden Depression wie in der Klinik vorhanden. Diese Schwankungen 
haben angehalten bis zu ihrer Vorstellung im Juni 1909. Damals soil sie nach der 
Aussage der sie begleitenden Tochter in ihrer gewohnlichen alltaglichen Stimmung 
gewesen sein, ganz so wie sie ihr Leben lang sich gezeigt hatte. Sie war eine heiter 
redselige Frau mit strahlendem Gesichtsausdruck, die auf den Untersucher ganz 
den Eindruck einer leichten Hypomanie machte. 

Die Schilderung, die uns von dem Charakter dieser Kranken ent- 
worfen wird, ist das Bild einer typischen leichten Hypomanie. Ihr her- 
vorstechendster Zug ist neben der ausgelassen heiteren Stimmung, die 
ewige Unruhe und ein nicht recht gezugelter Beschaftigungsdrang, doch 
hielt sich alles in so leichten Grenzen, daB Pat. dauemd sozial geblieben 
ist. Entsprechend der Beobachtung, daB bei ihr die HauptstOrung auf 
p8ychomotorischem Gebiete liegt, sind alle Ausdrucksbewegungen auBer- 
ordentlich lebhaft und alle Affekte drangen mit groBer Heftigkeit nach 
auBen, so daB es auf kleine Anlasse hin zu starken Entladungen kommt. 
Dabei ist sie aber nicht eigentlich reizbar und schwierig wie die zuvor 
geschilderten Kranken; sie ist im Gegenteil auBerordentlich gutmiitig, 
weich und sensitiv, so daB ihre freundliche Gesinnung in direktem Gegen- 
satz zu ihrem Poltem und Larmen steht. Auch hier haben moglicher- 
weise wieder die heftigen Affektentladungen leichte Schwankungen nach 
der manischen Seite hin verdeckt. Depressive Zeiten werden bestimmt 
in Abrede gestellt. Wir miissen iiberhaupt nach der uns gewordenen 
Schilderung annehmen, daB ihre gemiitliche Veranlagung bis zum 
54. Jahre vollig gleichmaBig geblieben ist, daB also hier ein ahnlich 
spates Einsetzen der Erkrankung sich findet wie bei Fall 51. Ohne nach- 
weislichen AnlaB steigerte sich damals die angeborene gehobene Stim- 
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mungslage zu einer richtigen Hypomanie, an die sich bald leichte depres¬ 
sive Schwankungen anschlossen. Die anfanglich sehr ausgepragten, 
wenn auch kurzen Perioden mit auffallend raschen Umschlagen haben 
sich im Laufe der letzten Jahre gemildert, und es sind nur noch leichte 
zyklothyme Schwankungen zuriickgeblieben, bei denen nun auch die 
depressiven Zeiten entsprechend dem Grundcharakter der Kranken 
einen norgelnden Zug bewahren. Die erbliche Belastung ist in diesem 
Falle sehr ausgesprochen und zwar ganz im gleichen Sinne. Nur ein 
Bruder ist iibertrieben fromm, ob er auch depressiv veranlagt war, 
lieB sich nicht mit Sicherheit feststellen; alle anderen Geschwister und 
die ganze vaterliche Familie haben das gleiche Temperament wie Pat. 

Fall 58. 

B. G., Fabrikarbeiterin aus U., geb. den 9. Januar 1887, stamm t von einer 
aufgeregten und empfindlichen Mutter ab, deren Schwester, eine schwere Hysterica, 
auch schon in unserer Behandlung war. Zwei Geschwister sind an Epilepsie ge- 
storben. Die Geschwister des GroBvaters vaterlicherseits waren geistesschwach. 
Pat. selbst war ein gesundes kraftiges Kind mit ganz guter Gegabung. Von Tem¬ 
perament war sie heiter und ausgelassen, stets bei der Hand und \iberall in der 
ersten Reihe. Sie spielte in der Familie die erste Rolle, viel mehr als die alteren 
Geschwister, und war auch unter ihren Freundinnen stets die Tonangebende. Sie 
schwatzte gern, wuBte heiter zu erzahlen und war wegen ihres frohlichen Tem- 
peramentes iiberall gem gesehen. In allem, was sie tat, war sie flink, ja fast iiber- 
eilig, kam aber im allgemeinen mit ihren Arbeiten gut zustande. Nur wenn es 
etwas viel zu schaffen gab, verlor sie gleich den tlberblick, wurde zappehg und war 
dann leicht vollig unbrauchbar. Sie lieB sich iiberhaupt rasch aus dem Gleich- 
gewicht bringen. Sobald etwas vorfiel, was sie krankte, war sie ganz auBer sich 
und entlud ihren Affekt in schweren Ausbriichen. Sie schalt, polterte und drohte, 
war aber im nachsten Augenblick wieder gut und hatte alles vergessen. Auch 
unangenehme Erlebnisse oder Befiirchtimgen konnten sie leicht fur den Moment 
aus ihrer guten Stimmung herausreiBen, doch war das immer nur ganz voriiber- 
gehend. Sie hatte sofort ihre gute Laune wieder. Unnotige Sorgen hat sie sich 
niemals gemacht; sie nahm das Leben, wenn es nur irgend ging, von der heiteren 
Seite. Den hitzigen ungeduldigen Charakter hat sie von ihrer Mutter geerbt, nur 
daB diese nicht alles so leicht aufnehmen konnte wie Pat. Korperliche Erkran- 
kungen hat sie niemals durchgemacht. Ob gemiitUche Schwankungen bis vor das 
14. Lebensjahr zuriickgehen, heB sich nicht mit Sicherheit feststellen, doch ist 
es hochst wahrscheinlich, daB sich in die heitere gliickliche Jugendzeit einzelne 
depressive Tage eingeschoben haben, da Pat. sich genau erinnem kann, schon 
in der Kindheit oft das Gefiihl gehabt zu haben, sie hatte ihre Arbeit nicht recht 
gemacht, und dann ganz iibertrieben pflichteifrig gewesen zu sein, was sonst nicht 
ihrer Natur entsprach. Sicherlich beginnen aber die Schwankungen mit 14 Jahren. 
Damals setzte unvermittelt eine leichte Verstimmung verbunden mit korper- 
lichen Beschwerden (Gelenkschmerzen) und Insuffizienzgefiihl ein, die etw-a 6 
Wochen anhielt und dann in eine hypomanische Erregung auaging, in der sie 
ausgelassen heiter war, sehr viel schwatzte und Dummheiten trieb. Dabei soil ein 
Anfall mit BewuBtlosigkeit und Krampfen aufgetreten sein, der sich aber spater 
im Leben nicht mehr wiederholte. Ein halbes Jahr nachher wurde sie menstruiert. 
Seit jener Zeit ist sie niemals mehr ganz gleichmaBig gewesen. Dauemd wechselten 
Zeiten leichter Gehobcnheit mit solchen leichter Verstimmung ab, oline daB Pat. 
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jemals zur Ruhe gekommen ware. Die Lange der einzelnen Perioden war ganz 
verschieden, meist handelte es sich nur um Tage oder wenige Wochen. Auf- 
fallend haufig schlossen sich die depressiven Zeiten an die Regel an. Dazwischen 
schoben sich langere Verstimmungen heiteren oder depressiven Charakters ein. 
So war sie 1902 wieder 6 Wochen ausgesprochen manisch und eigentlich anstalts- 
bediirftig. Damals, wie auch spater haufig, begann die heitere Erregung mit einer 
ausgesprocheneren Verstimmung, die sich mit Gelenkschmerzen verband. Die 
nachste schwerere Erkrankung trat 1903 auf und fuhrte diesmal die Kranke in 
die Klinik, wo sie eine typiBche besonnene Manie mit starker Erotie und hoch- 
gradiger motorischer Unruhe durchmachte. Einzelne depressive Tage schoben 
sich auch jetzt in die schwerste Erregung hinein. Nach 4 Monaten trat Genesung 
ein und Pat. wurde leicht depressiv entlassen. April 1904 machte eine schwere 
manische Erregung zum zweitenmal die Aufnahme in die Klinik erforderlich. 
Es war wieder das klassische Bild der Manie ohne irgendwelche Besonderheiten. 
Juli 1904 konnte sie leicht hypomanisch entlassen werden. Seit jener Zeit sind 
keine schwereren manischen Erkrankungen mehr aufgetreten, doch machte Pat. 
jedes Friihjahr eine ausgesprochenere Depression durch, die stets von einer starkeren 
Hypomanie gefolgt wurde und gewohnlich einen Krankenhausaufenthalt not- 
wendig machte. Dazwischen schwankte die Stimmung unaufhorlich hin und her. 
Gute und schlechte Tage wechselten ohne UnterlaB miteinander ab, ohne daB 
die Kranke jemals das Gefiihl gehabt hatte, auch nur eine Stunde wirklich normal 
zu sein. Die Arl>eit hat sie daher vollig aufgeben miissen, da sie alle paar Tage 
einmal auszusetzen gezwungen war. Sie ist dauernd in arztlicher Behandlung, 
doch, wie sie selbst einsieht, ohne Aussicht auf Erfolg. Trotzdem hat sie schon 
viel Geld den Quacksalbem hingetragen, woriiber sie sich in manischen Zeiten 
selber lustig macht. Juni 1909 stellte sie sich auf Aufforderung wieder in der 
Klinik vor. Sie kam in auffallend geputztem Anzuge, Tranen in den Augen, ganz 
gedriickt und verschiichtert herein. Nur in einem heiteren Augenblicke hatte sie 
sich iiberhaupt entachlossen, dem Briefe Folge zu leisten. Seit Januar 1909 war 
wieder eine schwerere Verstimmung in der Entwicklung begriffen, die langsam 
und allmahlich zugenommen hatte, aber wie gewohnlich von einzelnen heiteren 
Tagen unterbrochen war. Sie fiihlte sich gedankenschwach, vollig entschluB- 
unfahig und konnte sich zu keiner Leistung aufraffen. Sie ging alien Leuten aus 
dem YVege, griibelte liber ihre Vergangenheit und machte sich Suicidgedanken, 
da ihre Erkrankung ja doch niemals besser werden konne. Bei ihren Angehorigen 
fand sie keinerlei Glauben, weii in der Unterhaltung leicht ein Umschlag eintrat, 
und sie dann oft ausgelassen heiter sein konnte, so daB man alles nur als Ver- 
stellung und Faulheit ansah. Und in der Tat trat auch bei uns wahrend der Unter- 
suchung sofort eine ausgesprochen hypomanische Stimmung ein. Pat. wurde 
heiter, ja ausgelassen. Lauter lustige Erinnerungen kamen, und sie erzahlte unter 
schallendem Gelachter von ihren Dummheiten wahrend der Manie. In demselben 
Moment aber, wo man sich von ihr abwandte, nur um ein paar Notizen zu machen, 
kehrte sofort die depressive Stimmung wieder, und Pat. war so vollig in ihre triiben 
Vorstellungen versunken, daB man sie direkt herausreiBen muBte. Die Kranke 
machte einen ganz intelligenten Eindruck und stand besonders ihrer Erkrankung 
mit groBem Verstandnis gegeniiber. 

Auch hier haben wir wieder die typisch hypomanische Veranlagung 
mit ausgelassener gliicklicher Stimmungslage, die sich mit den gleichen 
psychomotorischen Storungen verbindet, wie wir sie bei der vorher- 
gehenden Kranken gesehen haben. Sie ist eine lebhafte flinke Person, 
in ewiger Unruhe und Geschaftigkeit, doch sozial tiichtig und brauchbar 
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in jungen Jahren. Auch bei ihr sind die Affektentladungen auBerordent- 
lich lebhaft und erfolgen auf die geringsten Anlasse hin mit plOtzlichem 
heftigen Einsetzen der Geraiitsbewegung und ebenso raschem und vol1- 
standigem Abklingen ohne jede nachhaltige Wirkung. Dabei ist sie 
eine gutmiitige Person, ebenso weich und riihrselig wie die gerade be- 
sprochene Kranke. Doch darin besteht ein wesentlicher Unterschied. 
Wir haben hier bis in die friiheste Jugend hinein leichte depressive 
Schwankungen, die vom 14. Lebensjahre an in eine typische Zyklothyraie 
iibergehen, die anfanglich neben einigen starkeren Ausschlagen noch 
freie Zeiten zuriicklieB. Im Verlaufe der Jahre hat sie sich aber allmah- 
lich so verschlimmert, daB schlieBlich gar keine Intervalle zwischen 
den einzelnen Anfallen mehr iibrig bleiben, und die Stimmung dauemd 
so hin und her schwankt, daB die Kranke vollig arbeitsunfahig ge- 
worden ist. Dabei ist die Schwere der AffektstOrung verhaltnismaBig 
gering und eine gewisse BeeinfluBbarkeit durch die Umgebung vor- 
handen. Ohne Schwierigkeiten lassen sich mit wenigen Worten je nach 
Wunsch hypomanische oder depressive Phasen hervorrufen. 


Fall 59. 

B. S., Kleidemaherin aus F., geb. den 10. Mai 1880. Der Vater ist ein reiz- 
barer hitziger Mensch, der an periodischen Trunksuchtsan fallen leidet. Ein Bruder 
ist eigentiimlich und hat zwei Depressionen durchgemacht. Eine Schwester und 
ein Bruder sind gehobene Naturen, eine andere Schwester soil an Hysterie leiden. 
Der Bruder des Vaters ist durch Suicid gestorben. Pat. selbst hat ausgezeichnet 
gelemt und sich gut entwickelt. Trotz triiber Jugend wegen der Roheit des Vaters 
und der Krankheiten des Bruders war sie stets heiterer und gliicklicher Stimmung. 
Alles ging ihr leicht von der Hand, durch nichts lieB sie sich niederdriicken und 
stets Bah sie von alien Dingen nur die frohen und gliicklichen Seiten. Gesprachig 
und liebenswiirdig, wie sie sich gab, war sie iiberall beliebt und spielte unter ihren 
Bekannten eine groBe Rolle. Allgemein nannte man sie nur „die heitere Berta 44 . 
Aber auch im Geschaft war sie gut zu brauchen. Sie war fleiBig, geschickt, an- 
stellig und flink im Schaffen, so daB man sie iiberall gem sah. In ihren Stellungen 
als Dienstmadchen war sie sehr tiichtig und beliebt. Spater hat sie sich selbstandig 
gemacht und betreibt nun mit gutem Erfolge ein eigenes Konfektionsgeschaft, 
in dem sie von ihren Schwestern unterstiitzt wird; doch ist sie das fiihrende 
Element. Gemiitliche Schwankungen sind in der Jugend nicht bei ihr be- 
obachtet worden. 

Im Alter von 17 Jahren machte sie eine grundlose Depression von wenigen 
Wochen Dauer durch, an die sie sich aber im einzelnen nicht mehr erinnem kann. 
Sie weiB nur noch, daB sie damals vollig leistungsunfahig war und sich zu allem 
mit groBer Miihe aufraffen muflte. Dann war sie wieder in ihrer gleichmaBigen 
heiteren Stimmung bis 1900, wo im AnschluB an eine leichte korperliche Er- 
krankung (Influenza?) ganz allmahlich eine typische gehemmte Depression sich 
entwickelte. Sie war miide, das Denken ging nicht mehr, alles hatte sie vergessen. 
Dazu kamen Selbstvorwurfe wegen Masturbation, daB sie nicht genug gebetet 
hatte und dergleichen mehr. Da sich Suicidgedanken hinzugesellten, wurde sie 
im April 1900 in die hiesige Klinik verbracht, wo sie das eben geschilderte Bild 
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sehr ausgesprochen darbot. Die Versiindigungsideen traten nun ganz in den 
Vordergrund, sie glaubte an allem schuld zu sein, sogar am Burenkriege, sie sei 
die allerschlechteste Person und dergleichen mehr. Ganz allmahlich erleichterte 
sich der Zu stand und im Juli wurde sie wesentlich gebessert nach Hause entlassen, 
doch hat es noch eine ganze Reihe von Wochen gedauert, ehe sie ihre alte heitere 
Stimmung wiedergewonnen hatte. Seit jener Zeit treten regeimaBig in den Sommer* 
monaten, gewohnlich anschlieBend an die angestrengte Friihjahrsarbeit, leichte 
Depressionszust&nde auf, die 1—2 Monate anhalten und sich immer in der gleichen 
Weise auBem. Sie wird nervos, innerlich unruhig, fiihlt sich miide und abge- 
spannt und nicht mehr leistungsfahig, alles gelingt nur noch mit groBer t)ber- 
windung. Die Freude an dem Berufe geht ihr verloren, sie hat kein Vertrauen 
mehr in die Zukunft und befiirchtet wieder aufs neue gemiitskrank zu werden. 
Sie schlaft schlecht, kann morgens gar nicht aus dem Bette finden und mag keinem 
Menschen ins Gesicht sehen. Nach wenigen Wochen ist alles vorbei und sie be- 
findet sich wieder in dem gleichen Zustande, in dem sie sich auch im Januar 1909 
bei uns vorstellte. Heiter, redselig, liebenswiirdig, ja leicht erotisch, sprunghaft 
und weitschweifig in ihren Erzahlungen, machte sie ganz den Eindruck einer 
ausgesprochenen Hypomanie. Nach den uns gewordenen Mitteilungen ist sie 
seit Jahren immer so gewesen. 

Bei dieser Kranken, iiber deren hypomanisches Temperament aueh 
keine Zweifel bestehen kOnnen, liegt der Rauptnachdruck auf der 
heiter ausgelassenen, gliickseligen Stimmung, die starken psvchomoto- 
rischen StOrungen der soeben besprochenen Falle fehlen hier. Gemiitliche 
Schwankungen scheinen nicht aufgetreten zu sein. Die erste Erkrankung 
entwickelte sich im 17. Lebensjahre und bestand in einer gehemmten 
Depression leichten Grades. Ganz das gleiche, nur viel schwerer, wieder- 
holte sich drei Jahre spater und seit dieser Zeit haben sich regeimaBig 
wahrend der Sommermonate leichte, traurige Verstimmungen eingestellt, 
die nur wenige Wochen anhielten und einander aufs Haar glichen. 
Manische Erkrankungen oder auch nur Schwankungen nach der mani- 
schen Seite hin hat Pat. sicher niemals gehabt. Hierin besteht ein 
wesentlicher Unterschied gegeniiber den friiher besprochenen Kranken 
dieser Gruppe. Wir sehen also hier bei ausgesprochen hvpomanischer 
Veranlagung endogene periodische Depressionen als einzige Psychosen. 
Die erbliche Belastung ist wieder sehr ausgesprochen. Ein Binder, der 
auch friiher in unserer Behandlung war, hat zwei Depressionen und an- 
scheinend auch manische Zeiten durchgemacht. Eine Nachuntersuchung 
war mir leider nicht mftglich, da der Kranke meiner Aufforderung nicht 
Folge leistete. Zwei Geschwister haben das gleiche Temperament wie 
die Pat. und auch der Vater scheint an periodischen Erregungen gelitten 
zu haben, die wohl hvpomanischer Natur gewesen sein werden. Die 
Hysterie der Schwester ist sehr fraglich, und sonst wissen wir nur noch 
von einem Suicid des Bruders des Vaters. Also in der Hauptsache wieder 
eine typisch zirkulare Belastung anscheinend mit besonderer Betonung 
der manischen Seite. 
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Fall 60. 

C. H., Schuhmachersfrau aus S., geb. den 2. September 1846, weiB iiber 
erbliche Belastung nur anzugeben, daB Vater und Schwester Trinker gewesen 
Bind, und daB eine Vaterschwester im Wochenbett an Geisteskrankheit starb. 
Sie selbst war ein gesundes kraftiges Kind, das sich normal entwickelte und auf 
der Schule gut lemte. Von jeher ist sie durch ihr heiter ausgelassenes Tempera¬ 
ment und ihre lebhafte Natur aufgefallen. Sie redete gern und viel, wuBte uber 
alles zu schwatzen und war, wo sie sich zeigte, immer der Mittelpunkt der Unter- 
haltung. Sie hatte einen gesunden Humor, scherzte und neckte die anderen und 
wuBte stets etwas Lustiges zu erwidem. Durch nichts lieB sie sich ihre Stim- 
mung verderben. Sie hat im Leben viel Unangenehmes durchzumachen gehabt; 
so hat sie als junge Frau ihr ganzes Vermogen verloren, hat oft hart um den Unter- 
halt kampfen miissen und auch bei ihrem rohen trunksuchtigen Ehemann sehr 
wenig Gutes erfahren. Aber durch nichts lieB sie sich ihre gliickliche Stimmung 
nehmen. Stets blieb sie die heitere lustige Frau, die jeder geme sah und horte. 
Auch Krankungen und unfreundlicher Behandlung gegeniiber war sie auffallend 
wenig empfindlich. Es gab eigentlich gar nichts, was sie aus dem Gleichgewicht 
zu bringen vermochte. So ist sie sich mit Ausnahme der Gemutskrankheiten in 
ihrem ganzen Leben vollig gleich geblieben. Irgendwelche Schwankungen haben 
sich niemals gezeigt. Sie war eine gleichmaBige tiichtige Schafferin, die auBer- 
ordentlich viel leisten konnte. 

Nach der ersten Entbindung 1866 setzte ganz unvermittelt ohne jeden auBeren 
AnlaB eine sch were Depression von einfach gehemmtem Typus ein, die nach einer 
Reihe von Wochen allmahlich verschwand. Dann ist sie wieder vollig gesund ge¬ 
blieben bis 1896, ein Jahr nach der Menopause. Damals entwickelte sich, auch wieder 
ganz ohne jeden AnlaB, eine ausgesprochene Verstimmung mit allgemeinen Ver- 
siindigungsideen, Hemmung, Insuffizienzgefuhl und innerer Angst. Nach kurzer 
Zeit trat eine gewisse Besserung ein, doch blieb sie dauemd still, leicht gedriickt 
und vollig verandert. Marz 1897 verschlimmerte sich der Zustand von neuem 
zu einer akuten angstlichen Erregung mit einem schweren Suicidverusch, der sie 
der Klinik zufiihrte. Hier hielt die angstliche Erregung nur kurze Zeit an; schon 
nach wenigen Wochen konnte sie gebessert nach Hause entlassen werden, doch 
blieb eine leichte Verstimmung mit Insuffizienzgefuhl zuriick, die sich von Zeit zu 
Zeit immer wieder zu schwereren Depressionen steigerte. Marz 1898 setzte wieder 
eine ganz ahnliche sch were angstliche Erregung ein, die der AnlaB zur zweiten Ver- 
bringung in die Klinik wurde. Das hat sich bis 1902 nock viermal in etwa gleichen 
Zwischenraumen wiederholt. Stets dauerten die angstlichen Erregungen nur 
kurze Zeit. Sie waren regelmaBig mit schwerem LebensiiberdruB verkniipft und 
fiihrten jedesmal zu emstlichen Selbstmordversuchen, zu denen schreckhafte 
Traume imd nachtliche innere Stimmen trieben. Sie fiihlte sich ganz verzweifelt 
und verworfen, jammerte und klagte ohne UnterlaB, und war kaum zu beruhigen. 
In den Zwischenzeiten bestand immer die gleiche leicht gehemmte Depression 
mit Selbstvorwiirfen, die in ausgesprochenen Schwankungen verlief, doch ohne 
von den auBeren Ereignissen irgendwie Notiz zu nehmen. Auffallend war das 
auBerordentlich akute Einsetzen der angstlichen Erregungszustande und ihre 
plotzliche Besserung in wenigen Tagen bis Wochen, das sich mit einer gewissen 
RegelmaBigkeit wiederholte. Manische Zeiten sind niemals beobachtet worden; 
nur als im Jahre 1902 endgiiltige Genesung ein trat, machten sich eine Reihe von 
Monaten vorher in der depressiven Stimmung norgelnde und querulierende Ziige 
bemerkbar, die friiher stets vermiBt worden waren und die wohl als manisch ge- 
deutet werden miissen, wenn man nicht lieber von einem Hervortreten ihres 
Temperamentes reden wilL Seitdem ist die Kranke vollig gesund geblieben ;_es 
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haben sich auch keinerlei Stimmungsschwankungen mehr bemerkbar gemacht. Der 
Tod des Mannes, der drei Jahre nach der Genesung folgte, ist vollig ohne EinfluB 
auf Pat. geblieben. Als sie sich im Januar 1909 in der Klinik vorstellte, war sie in 
ihrer gewohnlichen heiteren Stimmung, die sie ihr Leben lang beherrscht hatte, auf 
den Untersucher machte sie direkt den Eindruck einer ganz leichten Hypomanie* 

Die Kranke hier hat genau das gleiche Temperament wie die zuvor 
geschilderte Pat. Auch bei ihr steht die ausgelassen heitere gliickselige 
Stimmung im Vordergrunde, die sich durch keine triibe Erfahrung be- 
einflussen laBt. Sozial hat sich die Kranke ganz in der gleichen Weise 
stets tiichtig gezeigt und sich selbst in schwierigen Verhaltnissen bei 
einem rohen trunksiichtigen Ehemanne gut durch das Leben gekampft. 
Irgendwelche gemiitliche Schwankungen scheinen niemals aufgetreten 
zu sein. 20jahrig, nach der ersten Entbindung, machte sie eine schwere 
Depression von einfach gehemmtem Typus durch, bleibt dann 30 Jahre 
gesund, bis sich ein Jahr nach der Menopause ganz die gleiche Erkran- 
kung wieder zeigte. Nach kurzer Genesung erkrankte sie aufs neue 
an einem angstlichen Erregungszustand, der in eine einfach gehemmte 
Depression uberging. Ahnliche Psychosen wiederholten sich haufig in 
den nachsten Jahren, nur daB jetzt dauemd die gedriickte Stimmung 
mit Hemmung zuriickblieb. Nach 7jahriger Dauer tritt vflllige Heilung 
ein, die nun schon nahezu 8 Jahre angehalten hat. Und auch die Stim¬ 
mung entsprach seitdem wieder vollkommen ihrem angeborenen hypo- 
manischen Temperamente. Irgendwelche heiteren Erregungen oder ge- 
hobene Zeiten, die irgendwie iiber die gewohnliche Stimmungslage her- 
vorragten, sind niemals bei ihr aufgetreten. Wir haben also auch hier 
wieder periodische endogene Depressionen auf angeboren hvpomani- 
schem Boden. 

Die Svmptomenbilder der hier in dieser Gruppe vereinigten Falle 
von manischer Veranlagung waren sehr mannigfach. Wir haben perio¬ 
dische Manie, periodische Depressionen, schwere zirkulare Erkrankungen 
und echte Zyklothymien, ohne daB die Veranlagung uns einen bestimm- 
ten Fingerzeig fiir den Verlauf abgegeben hatte. Die zyklothymen und 
schweren zirkularen Formen bilden hier in den Beispielen das tlber- 
gewicht. und das scheint auch nach meinen Beobachtungen den Tat- 
sachen zu entsprechen. Wirklich hypomanische Veranlagung mit nur 
depressiven Psychosen ist sehr selten. Ich habe nicht mehr als die 
beiden hier angefiihrten Falle auffinden konnen. 

3. Zirkulare Erkrankungen bei anscheinend normaler Oemiitsveranlagung. 

a) bei heiter ruhigem Temperamente. 

Unter den zirkular Erkrankten treffen wir eine ganze Reihe von 
Menschen an, die in ihrer Kindheit, und auch spater im Leben in ihren 
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gesunden Zeiten, in keiner Weise auffielen, und die auch nichts von 
psychopathischem Wesen an sich tragen. Persdnlichkeiten jeden Tern- 
peramentes, solche, welche mehr der manischen und solche, welche mehr 
der depressiven Gemiitsveranlagung nahestehen, finden sich darunter; 
und da wir sonst keinerlei Anhaltspunkte haben, wollen wir diese an- 
scheinend normalen Menschen einmal nach diesen beiden Gesichtspunkten 
gruppieren. Viel werden wir hierdurch fiir unsere Fragestellung iiber- 
haupt nicht gewinnen kdnnen; doch ist es immerhin wiinschenswert, 
auch hier, wo es sich um dem Normalen nahestehende Menschen handelt, 
sich dariiber Klarheit zu verschaffen, ob irgendein Unterschied gegen- 
iiber den Erkrankungen bei einer bestimmten gemutlichen Veranlagung 
besteht, ob gewisse Formen fehlen und andere bevorzugt werden und 
diese leicht depressiven und leicht heiteren Anlagen auch einen Ein- 
fluB auf die Form der Psychosen ausiiben. 

Fall 61. 

P. B., Bauerstochter aus S., geb. den 5. Juni 1881. Die Mutter war eine 
heitere, sehr erregbare Frau, der Vater ein depressiv veranlagter Mensch, der vor 
einigen Jahren eine melancholische Erkrankung durchgemacht hat. Zwei Briider 
sind gleichfalls depressive Naturen, ebenso wie die beiden Briider des Vaters. Der 
GroBvater vaterlicherseits war voriibergehend schwermiitig. Pat. selbst war als 
klein schwachlich und hatte in den ersten Lebensjahren lange mit Rachitis zu 
tun. Spater hat sie sich kraftig entwickelt und ist korperlich sehr gesund und 
stark geworden. Auf der Schule hat sie gut gelemt und sich sonst auch als begabt 
und tiichtig erwiesen. Im Gegensatze zu ihren Briidem hat sie ganz das heitere 
Temperament der Mutter geerbt und ist von jeher eine frohliche und leicht erreg¬ 
bare Natur gewesen. Sie nahm das Leben immer von der besten Seite, lieB sich 
durch nichts niederdriicken oder aus dem Gleichgewichte bringen und sah uberall 
nur das Angenehme und Erfreuliche. Sie liebte die Geselligkeit und war wegen 
ihrer frohlichen Stimmung stets gem gesehen und wohl geUtten. In der Arbeit 
war sie tiichtig und brauchbar, ja sie konnte ganz AuBerrodenthehes leisten; sie 
schaffte wie ein Mannsbild, und nichts war ihr zu viel. Was auch eintreten mochte, 
sie verlor niemals den Kopf, und stets war sie auf ihrem Posten. An Musik hatte 
sie immer viel Freude und Verstandnis und sang gem und gut. tlber ihre Jugend 
ist nichts Besonderes zu bemerken. Sie wuchs im elterlichen Hause auf und hat 
von friih an einen groBen Teil aller Ar bei ten auf sich genommen. Gemiitliche 
Schwankungen sind niemals an ihr beobachtet worden. Mit 18 Jahren entwickelte 
sich ganz unvermittelt eine leichte Verstimmung, die sich in Insuffizienzgefiihl 
und Erschwerung bei der Arbeit auBerte, aber schon nach etwa 4 Wochen wieder 
verschwand. Sie blieb dann gesund bis zum Herbst 1907, wo eine emeute De¬ 
pression einsetzte, auch diesmal wieder ganz ohne AnlaB; die Entwicklung war 
eine ganz allmahliche. Sie verlor das Interesse an der Arbeit, es fehlte ihr an Mut 
zu allem und jedem, sie konnte sich nicht aufraffen in Dienst zu gehen, wie man 
ihr anriet und sich iiberhaupt zu nichts mehr entschlieBen. Einzelne Versiindigungs- 
ideen traten auf, sie glaubte, man denke schlecht von ihr, und sie wollte sich 
gar nicht mehr unter den Leuten zeigen. Anfang 1908 besserte sich der Zustand 
rasch, sie wurde wieder fleiBig und heiter wie zuvor, so daB man sie fiir ganz 
genesen hielt. Mitte April verschlimmerte sich das Befinden der schwerkranken 
Mutter, worauf sie, die sich bisher mit der Pflege gesorgt und bemiiht hatte, auf 
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einmal vollig gleichgiiltig wurde, unter Hervortreten einer ausgelassen heiteren 
Stimmung. Statt sich des Haushaltes anzunehmen, trieb sie sich in der Nachbar- 
schaft umher und erlaubte sich allerhand kindliche SpaBe. Nach dem Tode der 
Mutter am 3. Mai nahm die heitere Erregung rasch zu. Sie begann die ausgelassen - 
sten Dummheiten zu treiben, und schlieBlich warf sie unter lautem Singen und 
Tollen die ganze Zimmereinrichtung zum Fenster hinaus. Das wurde der AnlaB 
zu ihrer Aufnahme in die Klinik Mitte Mai 1908. Bei uns befand sie sich in einer 
auBerordentlich flotten manischen Erregung bei voller Besonnenheit. Die aus- 
gelassene Heiterkeit und die Freude an Neckereien und jeglichem Uufug stand 
auch hier im Vordergrunde. Ende Juni wurde sie nach einer der Staatsanstalten 
iiberfiihrt, wo ziemlich rasch Beruhigung eintrat, so daB sie im August vollig 
geheilt nach Hause entlassen werden konnte, wie uns damals von der Anstalt 
aus mitgeteilt wurde. 

Diese Kranke bietet kOrperlich und geistig durchaus das Bild eines 
vollig gesunden Menschen. Ihre heitere, ruhige und tiichtige Art laBt 
uns gewiB nicht an eine psychopathische Veranlagung denken. Aller- 
dings sticht sie mit ihrem heiteren Wesen sehr ab gegeniiber ihren Brii- 
dem und der ganzen vaterlichen Familie, die durchweg ausgesprochen 
depressive Naturen sind. Das konnte uns vielleicht stutzig machen, 
wenn wir nicht bei der Mutter das gleiche Temperament, wie bei der 
Pat. sahen, und so keinerlei Veranlassung haben, hier pathologische 
Momente zur Erklarung mit heranzuziehen. Von einer eigentlich mani¬ 
schen Veranlagung kann bei der Kranken sicherlich keine Rede sein. 
Gemiitliche Schwankungen sind niemals aufgetreten. Mit 18 Jahren 
machte sie eine leichte Depression von typisch einfach gehemmter Form 
durch, die sich ganz in der gleichen Weise mit 26 Jahren wiederholte. 
Und nach einer kurzen, anscheinend gesunden Zeit sehen wir auf einen 
traurigen AnlaB hin sich eine schwere manische Erregung entwickeln. 
Beispiele, wo AnlaB und Form der Erkrankung so auseinander weichen, 
sind ja bekannt, doch scheint mir ein solches Zusammentreffen nicht 
gerade haufig zu sein. Ich habe sonst unter meinem Materiale keinen 
ahnlichen einwandfreien Fall angetroffen. 

Fall 62. 

L. L., Fabrikarbeitersfrau aus M., geb. den 25. April 1876, stammt von einer 
depressiv veranlagten sehr aufgeregten Mutter, die durch Suicid geendet hat. 
Ein Bruder des Vaters und dessen Sohn sind Trinker. Sonst ist nichts liber erb- 
liche Belastung bekannt geworden. Pat. selbst, die Oberlebende von einem Zwillings- 
paar, hat eine normale Jugend gehabt. Sie ist nicht besonders begabt, hat aber 
auf der Schule ordentlich gelemt, nur das Rechnen ist ihr etwas schwer gefallen. 
AuBer Bleichsucht im Entwicklimgsalter hat sie keinerlei korperliche Erkrankimgen 
durchgemacht. Ihre Gemiitsart war stets gleichmiiBig heiter. Unnotigen Sorgen 
hat sie sich niemals hingegeben und iiber alles Unangenehme ist sie leicht und 
glatt hinweggekommen. Nur gegen Rrankungen war sie stets etwas empfindlich, 
doch wurde sie auch damit im allgemeinen schnell entgiiltig fertig. Gemiitliche 
Eindriicke pflegten niemals langer und nachhaltiger bei ihr einzuwirken und auch 
unerwartete Ereignisse brachten sie nicht aus dem Gleichgewicht. Im Verkehr 
mit Fremden war sie ruhig und eher still, doch nicht schuchtem oder verlegen. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. II. £(j 
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Mit ihren eigenen Angelegenheiten hielt sie etwas zuriick, da sie selbet zu ihr 
Naherstehenden nioht das geniigende Vertrauen besaB; doch war sie nicht eigent- 
lich verschlossen. In der Arbeit war sie fleiBig und piinktlich und nahm es mit 
ihren Pflichten eher etwas zu genau. Doch wuBte sie, daB sie ihre Sache gut mache 
und hat sich niemals mit unndtiger Selbstkritik gequalt. In ihrem Berufe war sie 
geschickt und flink und alles ging ihr gut von der Hand. Nach der Entlassung au & 
der Schule blieb sie einige Jahre im elterlichen Hause und ging dann als Kellnerin 
in Stellung, wo sie ihren Posten ganz gut versah. Sommer 1897 traten plotzlich 
ohne irgendwelchen AnlaB Gedanken auf, sie konne ihre Pflichten nicht mehr 
erfiillen. Sie fiihlte sich miide und matt, und ganz allmahlich entwickelte sich 
eine leichte Depression mit ausgesprochener Hemmung und Versimdigungsideen, 
die sich indessen in so maBigen Grenzen hielt, daB sie, wenn auch mit Miihe, ihren 
Dienst weiter fortfiihren konnte. Ganz plotzlich im August schlug die Stimmung 
in heitere Erregung um. Sie verlieB ohne Kiindigung ihre Stellung und kam aus- 
gesprochen hypomanisch nach Hause zuriick, wo sich in wenigen Tagen eine schwere 
manische Erregung entwickelte, die sie am 13. August 1897 der Klinik zufiihrte. 
Sie bot das Bild einer typischen besonnenen Manie mit sehr starker motorischer 
Unruhe und ausgelassen heiterer Stimmung. Vereinzelt war sie fiir Stunden 
verworren, meist aber klar und immer hochgradig ideenfliichtig. Im Dezember 
trat allmahliche Beruhigung ein, und Ende Januar 1898 konnte sie genesen nach 
Hause entlassen werden. Doch war sie nach eigenen Beobachtungen noch etwa 
ein Vierteljahr auffallend reizbar und empfindlich, so daB es mehrfach zu Schwierig- 
keiten kam, wenn ihr Wille nicht durchdrang, wahrend sie sonst stets nachgiebig 
gewesen war und sich mit allem ohne weiteres abfand. Seitdem ist sie dauemd 
vollig gesund geblieben. Manische oder depressive Schwankungen haben sich 
niemals weder vorher noch nachher bei ihr eingestellt. Ihre Stimmung war dauemd 
gleichmaBig heiter. Pat. hat*Bich im Februar 1909 wieder in der Klinik vorgestellt. 
Sie machte den Eindruck einer ruhigen, zwar etwas ungewandten, doch recht 
verstandigen Person, die gut iiber sich Bescheid wuBte. Psychopathische Ziige 
sind nicht an ihr zu bemerken gewesen. Sie hat inzwischen geheiratet und lebt 
in gliicklicher Ehe. 

Diese Kranke ist etwas ruhiger und stiller als die vorige und auch 
gegen unfreundliche Behandlung etwas empfindlicher, doch von heiterem 
Temperamente und ohne irgend welche psychopathischen Ziige. Ge- 
miitliche Schwankungen hat sie niemals gehabt. 23jahrig entwickelt 
sich bei ihr ohne AnlaB eine leichte Depression von einfach gehemmtem 
Typus, an die sich als die eigentliche Psychose eine schwere Manie an- 
schlieBt. Beide Erkrankungen erheben sich ganz unvermittelt aus der 
anscheinend normalen gemiitlichen Veranlagung heraus und fxihren 
wieder zur vOlligen Genesung zuriick. Pat. ist jetzt 12 Jahre gesund ge¬ 
blieben und hat in ihrem Gemiitsleben nicht die geringste Stoning mehr 
gezeigt. tTber die Vererbung war nicht viel zu erfahren. Die Mutter 
scheint eine konstitutionell Depressive vom zweiten Typus gewesen zu 
sein.‘ 


Fall 68. 

L. R., Verkauferin aus K., geb. den 5. Oktober 1883. Der Vater ist ein hitziger 
schwieriger Mensch, der gem trinkt, die Schwester empfindlich, weinerhch und 
aufgeregt. Sonst ist iiber erbliche Belastung nicht# zu erfahren gewesen. Pst 
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selbst hat sich normal entwickelt und gut gelemt. Die friihe Jugend soli wegen 
des Temperaments des Vaters nicht ganz gliicklich gewesen sein; doch hat Pat. 
nie besonders darunter gelitten, da sie nicht leicht den Kopf hangen lieB und 
sich nicht unnotig Sorgen machte. Noch ziemlich klein, 8 jahrig, kam sie nach dem 
Tode der Mutter zu Pflegeeltem, wo man groBe Anspriiche an sie stellte; doch 
habe sie es ganz gut gehabt. Ihre heitere gleichmaBige Natur sei auch dort 
aufgefalien. Man habe gemeint, so eine wie sie konne man gar nicht unterkriegen. 
Die steht hin und lacht, als wenn gar nichts ware, auch wenn ihr das Unange- 
nehmste passiert, habe der Pflegevater immer gesagt. Sie ist auch in der Tat 
mit allem fertig geworden, hat gem gearbeitet und etwas Tiichtiges leisten konnen. 
Nur war sie in der Arbeit immer etwas zu pflichteifrig und gewissenhaft. Der 
Gedanke, sie konne etwas nicht ganz richtig vollendet haben, konnte sie im Schlafe 
storen; sie hat aber niemals den Zwang empfunden, getane Arbeit nochmals nach- 
zukontrollieren. Sie war sich im allgemeinen wohl bewuBt, daB sie etwas leisten 
konne, und daB man zufrieden mit ihr sei. Sie wuBte iiberhaupt was sie wollte, 
und lieB sich nicht leicht durch andere beeinflussen. War auch im Verkehr mit 
anderen nicht verlegen. Nur gegen unfreundliche Behandlung war sie etwas 
empfindlich und dann gleich rasch und hitzig. Auch sonst iiberlegte sie nicht 
lange, sondem lieB dem Gedanken gleich die Tat folgen, sprach auch gem iiber 
Dinge, die sie besser fur sich behalten hatte. Sie konnte nichts allein abmachen 
und war iiberhaupt eine gesellige Natur, die Einsamkeit nur schlecht vertrug. 

Mit 19 Jahren wurde sie wegen einer unehelichen Schwangerschaft von ihren 
Pflegeeltem verstoBen, als sie vom Brautigam verlassen heimkehren wollte. Auf 
diese bitter© Erfahrung hin entwickelte sich eine leichte gemiitliche Verstimmimg, 
die sich aber nur mit dem traurigen Erlebnis beschaftigte und die sie selbst im 
Gegensatz zu ihren spateren Depressionen, nicht als Gerniitskrankheit auffaBte. 
Der Tod des Kindes, wenige Wochen nach der Geburt, ging ihr besonders nahe. 
Nach etwa einem Jahre hatte sie sich in alles gefunden und war wieder in ihrer 
alten guten Stimmung, bis sie 1904 erfuhr, daB ihr friiherer Brautigam nun eine 
andere geheiratet habe. Sie regte sich dariiber sehr auf, weinte nachtelang und 
wurde auBerordentlich reizbar. Im Laufe des Sommers steigerte sich ihre Ver- 
stimmung immer mehr, so daB sie im Herbst ihre Stellung aufgeben muBte. Sie 
war miide, vergeBlich, konnte gar nicht mehr denken und fiihlte sich zu allem 
unfahig. Eine unbestimmte Angst iiberfiel sie, sie kam sich so allein und ver¬ 
lassen vor und es war ihr, als muBten es ihr die Leute ansehen, daB sie ein Kind 
geboren habe. SchlieBlich nahm die Verstimmung derart zu, daB sie wegen emst- 
hcher Suicidgefahr in das Stadtasyl aufgenommen werden muBte. Dort lag sie 
wochenlang in schwerem depressivem Stupor mit Nahrungsverweigerung, in den 
sich aber einzelne heitere Tage mit ausgelassener Stimmung, Singen und Tollen 
einschoben. Anfang 1905 trat die Depression mehr zuriick, die manischen Zeiten 
wurden langer und gewannen schlieBUch die Oberhand, so daB Pat. im Marz 1905 
als sie zu uns in die Klinik iiberfiihrt wurde, ausgesprochen hypomanisch war. 
Heiter ausgelassener Affekt wechselte mit zomiger Erregung und hie und da schoben 
sich plotzlich schwer depressive Tage mit Hemmung bis zum Stupor ein. Die 
Umschlage erfolgten auBerordentlich rasch binnen weniger Stunden, und zwar 
von einem auBersten Extrem direkt in das andere hinein. Juni 1905 begann die 
Stimmung gleichmaBiger zu werden, unter Hervortreten der depressiven Phase. 
Bei ihrer Entlassung, die damals erfolgte, war sie vorwiegend leicht gedriickt. 
Sie fiihlte sich unsicher und ganz unentschlossen, und alles ging ihr nicht recht 
von der Hand. Sie hatte ein Bediirfnis nach Liebe und auBeren Halt und ging 
daher in eine religiose Familie, die sich sehr ihrer annahm. In der ersten Zeit 
schoben sich noch haufig ausgesprochen manische Tage dazwischen, spater traten 
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sie mehr zuriick, doch blieb die Stimmung noch etwa 2 l / 2 Jahre sehr schwankend. 
und zwar im ersten Jahre viel mehr als im zweiten. Sie hatte immer wieder Zeiten. 
wo ihr ohne Veranlassung gar nichts mehr von der Hand ging, wo sie vollig nieder- 
geschlagen und direkt verzweifelt war. Diese Zeiten seien sicher nicht Folgen 
auBerer Anlasse gewesen, obschon sie sonst sehr die Neigung habe, nach irgend- 
einem AnlaB fiir ihre Verstiramungen zu suchen, war ihre bestimmte Erklarung. Seit 
Ende 1907 eroffnete sie mit dem Bruder zusammen ein Geschaft, das an fangs sehr 
schlecht ging und ihr viele Sorgen bereitete. Als Reaktion darauf war ihre Ge- 
miitsstimmung sehr gedriickt, doch dann ganz abhangig von auBeren Verhaltnissen. 
wie sie stets beobachten konnte. Mit dem Emporkommen des Geschaftes ist die 
Stimmung immer besser geworden und heute ist sie ganz wieder die alte. die sie 
in ihrer Jugend war. Pat. hat sich im Juni 1909 wieder in der Klinik vorgestellt. 
Sie machte den Eindruck einer ruhigen heiteren Personlichkeit, doch ohne jede 
m anise hen Ziige. Ihrer Erkrankung steht sie mit groBem Verstandnis gegenuber; 
sie hat sich stets sorgfaltig beobachtet. 

Auch diese Kranke hat wieder ein heiteres gleichmaBiges Tempera¬ 
ment; ihre frohliche Stimmung laBt sich durch nichts anfechten. Doch 
tritt bei ihr als ein psychopathischer Zug eine iibertriebene Gewissen- 
haftigkeit und ein iiber alles MaB hinausgehender Pflichteifer hinzu. 
wie man ihn sonst bei solchem Temperamente nicht haufig findet. Bei 
ihrer geringen Empfindlichkeit unangenehmen Erlebnissen gegeniiber 
ist es auffaUig, daB sie auf die allerdings sehr traurigen Erfahrungen in 
ihrem 19. Lebensjahre mit einer so ausgepragten Niedergeschlagenheit 
reagierte; nach der ganzen Schilderung werden wir ja wohl die damalige 
Verstimmung als reaktiv bedingt auffassen miissen, zumal sie sich in 
physiologischen Grenzen gehalten zu haben scheint. Dann wird man 
aber auch geneigt sein, bei der drei Jahre spater auftretenden Depression, 
der ein erneutes Aufleben des friiheren Anlasses vorausging, die gleSche 
Entwicklung zu vermuten. Es handelt sich um eine akut einsetzende 
Verstimmung mit Insuffizienzgefiihl und Angst, wie sie ganz gut zu 
einer reaktiven Erkrankung passen wiirde. Doch da erfahren wir, daB 
sich ganz plotzlich mitten in die depressive Zeit hinein manische Tage 
einschieben, bis es schlieBlich zu einer ausgesprochenen Hypomanie 
kommt, in der nun umgekehrt wieder einzelne schwer gehemmte depres¬ 
sive Tage auftreten. Ganz rasch und unvermittelt erfolgen die Umschlage 
und, was vielleicht am interessantesten ist, die Erkrankung klingt erst 
ganz allmahlich, und zwar in der Form einer leichten Zyklothymie mit 
zahlreichen ganz unregelmaBigen Schwankungen ab. Nach 2 x / 2 Jahren ist 
auch diese verschwunden, doch nun besteht noch eine Zeitlang eine auf- 
fallende Uberempfindlichkeit gegenuber traurigen Erlebnissen weiter fort, 
wie man sie an der Kranken gar nicht gewohnt war. Zu bemerken ist aller¬ 
dings, daB damals auch die auBeren Verhaltnisse wenig giinstig waren. 
Aber auch diese Empfindlichkeit verschwand wieder vollkommen, und 
die Kranke ist wieder genau so geworden, wie sie in ihrer Jugend ge¬ 
wesen war, und ist seit einer Reihe von Jahren bis heute so geblieben. 
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PaU 64. 

Z. S., Bauer und Gastwirt aus B., geb. den 22. April 1859, stammt aus schwer 
belasteter Familie. Der Vater war ein heiterer gleichmaBiger Mann; die Mutter 
hat im Alter eine Melancholie durchgemacht und auch sonst das Leben recht 
schwer genommen. Ein Bruder mit dauemd depressivem Temperament war 
mehrfach im Leben gemiitskrank und hat durch Suicid geendet, eine Schwester 
ist dauemd leicht gedruckt, eine andere auffallend heiter und ausgelassen wie 
keine im Dorf; sie litt Friihjahr 1909 an einer Depression. Eine Vaterschwester 
ist auffallend geizig, deren Tochter seit Jahren geisteskrank. Eine Schwester der 
Mutter war voriibergehend gemiitskrank. t)ber die weiteren Vorfahren ist leider 
nichts zu erfahren gewesen. Pat. selbst war ein gesundes kraftiges Kind von leb- 
haftem Temperamente, das sehr gut gelemt hat und flink und geschickt in seinen 
Arbeiten war. Die Stimraung war im allgemeinen heiter, ohne besonders ausge¬ 
lassen zu sein. Er hat das Leben eher leicht genommen und sich niemals unnotige 
Sorgen gemacht. Mit Unangenehmem wurde er leicht fertig, hat sich auch niemals 
unnotig aufgeregt oder den Kopf verloren. Gegen Krankungen oder unfreundliche 
Behandlung war er nicht besonders empfindlich und nahm das meiste ganz gleich- 
miitig hin. Wenn er aber einmal in Affekt geriet, dann wurde er sofort sehr zomig 
und ausfallend, schalt und polterte mehr als notig war. Alles muBte bei ihm 
heraus; nichts hat er allein mit sioh abgemacht. Aber wenn er sich einmal aus- 
gesprochen hatte, dann war es auch gut und die ganze Sache ein fur allemal fiir 
ihn erledigt. Nur wenn man ihn mit Bitten und Freundlichkeit faBte, da war 
er sofort zu haben. Nein sagen oder jemand abweisen, das vermochte er nicht, 
besonders wenn man an sein Mitleid appellierte. So hat er mit Verleihen und 
allerlei anderen Freundesdiensten schon recht viel Geld in seinem Leben eingebiiBt. 
Er war iiberhaupt etwas weich und sensitiv, lieB sich leicht zu Tranen riihren 
und konnte niemals haBliche Dinge, wie Tierqualereien, mit ansehen, ja ein Tropfen 
Blut konnte ihn vertreiben. In der Arbeit war er tiichtig und fleiBig und wuBte 
was er wollte. Gedanken, ob das, was er angefangen hatte, nicht gut sei, hat er 
sich in gesunden Tagen nicht gemacht. Er war in allem sehr bestimmt, lieB sich 
nicht durch andere beeinflussen und verlangte, daB in seinem Hause alles nach 
seinem Kopfe ging. In seinem Charakter und Wesen ist nichts Besonderes auf- 
gefallen. Er stand als ruhiger heiterer Mensch in der Mitte zwischen seinen extrem 
veranlagten Geschwistem. tJber seinen auBeren Lebensgang ist nichts zu be- 
merken. Die Ehe ist gliicklich, und die pekuniaren Verhaltnisse recht giinstig. 
Gemiitliche Schwankungen irgendwelcher Art sind bis zu seinem 40. Lebensjahre 
niemals bei ihm aufgetreten. Er kann das mit voller Bestimmtheit versichem, da 
er infolge der vielen Gemiitskrankheiten in der Familie sehr gewohnt war, auf 
solche Dinge zu achten. Erst seit dem Jahre 1899 bemerkt cr, daB ohne jeden 
AnlaB Zeiten auftreten, in denen er sich grundlos Geldsorgen macht, und die 
Arbeit nicht mehr recht vom Fleoke gehen will. Ganz langsam setzen solche Ver- 
stimmungen ein, dauem eine Reihe von Wochen und verschwinden fast un- 
merklich wieder. Gleichzeitig traten einzelne Tage oder Wochen auf, wo er auf¬ 
fallend heiter war, ihn alles freute und die Arbeit wie von selbst ging. Das seien 
Zeiten, in denen er entschieden gehobener und besser sei, ala es seiner Xatur ent- 
sprache, die sich deutlich aus dem sonstigen Leben heraushoben. Die depressiven 
Verstimmungen wurden im Laufe der Jahre schlimmer und beschrankten aich 
schlieBlich nicht nur auf den Winter, doch blieben sie in dieser Jahreszeit immer 
am ausgesprochensten. Er fiihlte sich dann miide, unfahig zu allem, das ganze 
Leben war ihm verleidet und zeitweise traten Suicidgedanken ganz energisch 
hervor. Er wurde unruhig, hatte allerlei korperliche Beschwerden, schlief schlecht 
und jammerte den ganzen Tag. An Arbeiten war gar nicht mehr zu denken. 
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Eine besonders schwere derartige Verstimmung setzte im Winter 1907/08 ein und 
fiihrte ihn dann im Marz in unsere Klinik, nachdem er eine Zeitlang in der poli- 
klinischen Sprechstunde in Behandlung gewesen war. Insuffizienzgefiihl und 
innere Unruhe standen im Vordergrunde. Neben allerlei korperlichen Beschwerden 
qualte er sich besonders mit den Gedanken, daB seine Familie ohne ihn zuriick- 
kommen miisse, weil niemand da war, der die groBe Wir tec haft und das zahlreiche 
Vieh richtig versorgen konnte. Um nur fortzukommen, dissimulierte er stark und 
erreichte auch dadurch, daB er schon Anfang Mai von seinen Angehorigen heim- 
geholt wurde. Im Laufe des Sommers besserte sich das Befinden rasch, und 
es schloB sich nun eine ausgesprochene Hypomanie an, die eine Reihe von 
Wochen anhielt. Er sprach viel mehr, unterhielt die Gaste in einer Weise, wie 
er das sonst nie getan hatte, und wurde unternehmend, ohne indessen eine un- 
vemiinftige Handlung zu begehen. Er fiihlte sich frei und gliicklich wie nie im 
Leben und war auch in den Augen seiner Umgebung verandert. Seitdem ist der 
Zustand verhaltnismaBig ordentUch geblieben, und es sind nur noch ganz leichte 
Schwankungen aufgetreten. Mai 1909 stellte er sich in der Klinik vor in vollig 
normalem Zustande. 

Dieser Kranke ist auch von gleichmaBiger heiterer Stimmung ohne 
manische Ziige. In seiner Familie steht er mitten drin zwischen der 
extrem heiteren Veranlagung des Vaters und eines Teiles seiner Ge- 
schwister und dem ausgesprochen depressiven Temperament der Mutter 
und seiner iibrigen Angehorigen und erschien so eigentlich als der einzig 
Normale, von dem niemand glauben mochte, daB es ihm einmal an den 
Nerven fehlen konnte. Doch weist auch er einige psychopathische Ziige 
auf, wie seine groBe Reizbarkeit und Starrkopfigkeit und seine iiber- 
triebene Gemiitsweichheit, die sich von allem zu Tranen riihren lieB. 
Bis zu seinem 40. Jahre ist nichts Besonderes zu bemerken. Da aber 
treten auf einmal richtige zyklotkyme Schwankungen auf von unregel- 
maBiger Dauer und Starke. Sie nehmen allmahlich an Auspragung zu, 
wobei beide Phasen in gleicher Weise beteiligt sind, bis es im 52. Lebens- 
jahre zu einer ausgesprochenen Depression mit nachfolgender Hypo¬ 
manie kommt. Und mit diesem starken Ausschlage tritt eine gewisse 
Beruhigung ein. Seit dieser Zeit horen wir nur noch von ganz leichten 
Schwankungen, die sich kaum iiber die Grundstimmung erheben. Die 
Zyklothymie ist wohl noch vorhanden, macht sich aber nur in ganz 
leichten Andeutungen gel tend. Der spate Ausbruch der Erkrankung ist 
bemerkenswert. Wir hatten Ahnliches schon bei den Fallen 55 und 57 
gesehen; auch bei konstitutionell Depressiven war das erste Auftreten 
der Psychosen in hOherem Lebensalter keine seltene Erscheinung. 


b) Bei stillem ernsten Temperamente. 

Unter dieser Gruppe wollen wir alle die Formen der Veranlagung 
zusammenfassen, die von den ruhigen, etwas ernster veranlagten Nor- 
malen zu den konstitutionell Depressiven hiniiberfuhren. Sobald die 
ernstere Lebensauffassung ausgesprochener ist, treffen wir recht haufig 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



KonstitutioneUe Verstimmung und manisch-depressives Irresein. 545 

einzelne Ziige, die wir als psychopathisch ansprechen diirfen, vor 
allem iibertriebene Gewissenhaftigkeit, groBe Empfindlichkeit und 
hochgradige Gemiitsweichheit. Die Grenze zur depressiven Veranlagung 
ist hier nur sehr verschwommen, und man wird oft im Zweifel sein, ob 
man einen Kranken schon zu der Gruppe der Depressiven hinzurechnen 
soli oder nicht, zumal wenn ungiinstige auBere Verhaltnisse die chro- 
nisch ernste Stimmung begriindet erscheinen lassen. Schon von diesem 
Gesichtspunkte aus ist es angezeigt, an solchen Kranken nicht ganz 
achtlos vorbeizugehen. Ein paar Beispiele von Fallen, die an der Grenze 
zu den Depressiven stehen, sollen im folgenden gegeben werden. 

Fall 65. 

P. N., Fuhrmann aus D., geb. den 18. September 1861, hatte einen stillen 
ruhigen Vater, der nach Ungliickfalien zweimal kurze Verstimmungen durch- 
machte. Sonst ist nichts iiber erbliche Belastung bekannt geworden. Pat. selbst 
war ein gesundes kraftiges Kind mit guter Begabung. Von Temperament war er 
ruhig und still, nicht besonders schwemehmend, aber auch nicht ausgelassen. 
Er machte bei allem mit, war iiberall zu brauchen, ohne irgendwie aufzufalien. 
Die Stimmung war gleichmaflig, eher heiter und durch auBere Umstande nicht 
zu beeinflussen. Traf ihn etwas Unangenehmes, so nahm er es ohne besondere 
Reaktion hin und wuBte sich mit allem abzufinden. Er war entschlossen, bestimmt, 
ging ruhig seinen Weg, ohne sich viel um andere zu kummera. Nur war er stets 
auBerordentlich weichmiitig und gutartig. Er konnte nur schlecht andere leiden 
sehen, und wenn jemand nur rich tig zu bitten verstand, dann vermochte er alles 
bei ihm zu erreichen. Tierqualereien waren ihm immer ein Greuel, und das Schlach- 
ten des Viehs hat er niemals mit ansehen konnen. Er ging sogar von Hause weg, 
wenn ein Schwein geschlachtet werden soUte, und vor einem Tropfen Blut lief 
der Riese von einem Mann da von. Irgendwelche gemiitlichen Schwankungen 
sind in seinen jungen Jahren sicher niemals vorgekommen, nach seiner eigenen 
und den bestimmten Angaben seiner Angehorigen. Mit 27 Jahren heiratete er 
und lebte ganz gliicklich in ruhigen ordentlichen Verhaltnissen. Er hatte sich 
durch vemiinftige Sparsamkeit ganz hiibsch in die Hohe gebracht, bis ihm im Jahre 
1895 bei einem Hochwasser als Fuhrmann ein sehr bedeutender Verdienst in die 
Hande fiel, und sich dadurch seine Verhaltnisse wesentlich besserten. Da trat 
auf einmal in seinem ganzen Wesen eine auffallige Anderung ein. Statt zu arbeiten 
trieb er sich in Wirtschaften umher, schloB mit iibelbeleumdeten Elementen 
Freundschaft, die er sonst angstlich gemieden hatte, vergeudete sein Geld mit 
sinnlosem Freihalten und wurde zu Hause reizbar und schwierig. Man glaubte, 
der groBe Verdienst sei ihm in die Krone gefahren und wamte ihn von alien Seiten, 
doch wurde dadurch sein Verhalten nur immer schlimmer. Er begann nun in 
ganz unverstandiger Weise zu prahlen und groBzutun. Er stellte zwei Knechte 
ein, kaufte sich sieben kostspielige Pferde, mehr als er iiberhaupt Platz im Stalle 
hatte, so daB die Tiere teilweise wieder fur ein Spottgeld losgeschlagen werden 
muBten. Die Arbeit wurde ganz unregelmaBig, doch lieB er sich wenigstens zeit- 
weise zum Schaffen bewegen, so daB die Verhaltnisse nicht vollig verfahren wurden. 
So ging es mit vielen Schwankungen bis 1898, doch ohne daB er jemals wieder 
vollig zu seinem ruhigen friiheren Verhalten zuriickgekehrt ware. Damals wurde 
es mit dem Trinken immer toller. Er verlieB die Wirtschaft iiberhaupt kaum 
mehr, prahlte iiberall mit seinem groBen Vermogen und machte die unsinnigsten 
Ausgaben. Er kaufte ein Pferd nach dem anderen und verhandelte schlieBlich 
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die samtlichen Tiere gegen ein Gut in der Schweiz, das er niemals gesehen und das 
fiir ihn nicht den geringsten Wert besaB. Nur mit groBen pekuniaren Opfern 
konnte er es wieder los werden. Auf den recht erheblichen Geldverlust hin wurde 
er ruhiger, begann sich selbst Vorwiirfe iiber sein Verhalten zu machen, und es 
setzte nun eine etwa drei Monate dauemde leichte Verstimmung ein, die er, wie alle 
anderen, nur als eine Reaktion auf die Folgen seines unsinnigen Gebarens auffaBte. 
Kurze Zeit danach war er wieder fleiBig und ordentlich wie in friiheren Jahren; 
doch bald begann unter Zunahme der gehobenen Stimmung das unsinnige Trinken 
von neuem, und damit stellten sich die alten Schwierigkeiten wieder ein. So ging 
es mit Schwankungen waiter bis 1900. Immer wieder hat er fiir eine kurze Zeit 
ordentlich geschafft und fiir seine FamiUe gesorgt, aber schon nach wenigen Wochen 
meldete sich die Erregung wieder, er kam ins Trinken, machte Dummheiten und 
miBhandelte seine Familie und Nach barn in ganz unertraglicher Weise. 1900 
wurde es ganz besonders schhmm. Er warf alles Geld, dessen er nur irgend habhaft 
werden konnte, mit vollen Handen zum Fenster hinaus. Bald kaufte er Pferde, 
bald Unmengen von Holz, bald traf er Vorbereitungen zu einem groBen Neubau. 
Er wurde in der Betrunkenheit ausfallend und larmend und storte die allgemeine 
Ordnung derart, daB man ihn wegen Trunksucht entmiindigte und in die Klinik 
einlieferte. Neben den Zeichen des chronischen Alkoholismus wies er damals das 
Bild einer typischen querulierenden Hypomanie auf. Er war sehr gehobener 
Stimmung, hatte direkte GroBenideen, was sein Vermogen anbetraf, war vollig 
einsichtslos fiir sein Verhalten, redselig und weitschweifig und verfaBte ellenlange 
direkt ideenfluchtige Berichte, in denen er sich bitter iiber die Entmiindigung 
beschwerte. In den folgenden Monaten beruhigte er sich etwas und wurde wesent- 
lich gebessert nach Hause entlassen. Doch es ging nur kurze Zeit gut. Immer 
wieder traten fiir Wochen leichte Erregungen auf, in denen er trank und dann 
fiir seine ganze Umgebung zu einer wahren Plage wurde. Ruhigere Zeiten, in denen 
er arbeitete, schoben sich in unregelmaBigen Pausen dazwischen hinein, doch 
handelte es sich auch dabei stets nur um wenige Wochen. 1902, 1905, 1907 hatte 
er besonders erregte Perioden, die ihn jedesmal der Klinik zufiihrten. Hier trat 
unter Alkoholabstinenz regelmaBig eine gewisse Beruhigung ein, doch bestand 
die heiter gehobene Stimmung und die Unruhe weiter fort. Selbst in der Klinik 
hat er nur wenig gearbeitet. Er saB gewohnlich hinter seinen langatmigen Schrift- 
stiicken, in denen er in derber, echt manischer Weise iiber seine Mitmensehen 
loszog. Seit 1907 ist zum erstfen Male wieder eine langere Periode der Ruhe bei 
ihm eingekehrt. Als er sich im Juni 1909 vorstellte, war er ganz der fleiBige und 
solide Ar bei ter, wie ihn die Anamnese aus seiner Jugendzeit schildert, und so war 
er seit der letzten Entlassung auch nach den Schilderungen seiner Frau dauemd 
gebheben. Irgendwelche gemiithche Schwankungen sind weder von ihm selbst 
noch von der recht verstandigen Frau bemerkt worden. Trotz seiner Intelligenz 
machte der groBe machtige Mann in seiner gutmiitig vertraulichen Art ganz den 
Eindruck eines riesigen Kindes. Er hatte fiir seine Erkrankungen vollige Einsicht 
gewonnen und war um seine Familie und deren Wohl so angstlich besorgt, daB 
man ihn gar nicht wiedererkannte. Die hypomanischen Zustande waren meist 
so leicht und durch den Alkohol so versteckt, daB der Kranke selbst von psychia- 
trischer Seite jahrelang fiir einen schwachsinnigen Potator gehalten worden wax. 

N. ist ein stiller ruhiger Mann von gleichmaBigem normalen Tem- 
peramente, dessen psychopathische Seite sich nur in seiner iibertrie- 
benen Gutherzigkeit und Weichmiitigkeit kund tut, und darin erinnert 
er ganz an den eben beschriebenen Kranken, nur daB diese Eigenschaften 
bei ihm vielleicht noch ausgesprochener sind. Dort hatten wir eine 
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richtige Zyklothymie, hier iiberwiegen durchaus die manischen Er- 
krankungen. Nur eine einzige ganz leichte Verstimmung hat sich vor- 
iibergehend eingestellt, und zwar unter so entsprechenden auBeren Be- 
dingungen, daB sie niemand, nicht einmaPdem Pat. selbst, als krankhaft 
auffiel. Wir werden aber doch Bedenken haben miissen, sie als einfache 
Reaktion anzusehen, da der Kranke niemals wieder, weder vorher noch 
nachher, auf triibe Erfahrungen hin sich ahnlich verhalten hat. Und 
Gelegenheit dazu hatte er bei seinen verfahrenen hauslichen Verhaltnissen 
ja haufig genug gehabt. Auch die manischen Erkrankungen sind relativ 
leicht verlaufen; nur unter Einwirkung des Alkoholes kam es zu leb- 
hafteren Ausschlagen, sonst ging sein Verhalten kaum iiber ein starkes 
hypomanisches Temperament hinaus. Alle seine unsinnigen Handlungen, 
wie seine Kaufe und Verkaufe, sind im Wirtshause unter Alkohol erfolgt. 
Und dann traten die heiteren Schwankungen so haufig, so protrahiert und 
in so kurzen Intervallen auf, daB man ohne sehr sorgfaltige Anamnese 
leicht den Eindruck gewinnen konnte, einfach ein gehobenes Tempera¬ 
ment vor sich zu haben, dessen starkeres Hervortreten nur Folgen des 
iibertriebenen Alkoholgenusses seien. wie das auch friiher geschehen ist. 
Das trifft aber ganz gewiB nicht zu. Wir konnen hier klar umschriebene 
deutlich abgrenzbare Perioden unterscheiden, die ohne jede auBere Ursache 
entstehen und wieder verschwinden und fiir kurze Zeit dem gewohn- 
lichen ruhig stillen Temperamente Platz machen. Nur fiir den ersten 
Beginn finden wir ein eigentiimliches Zusammentreffen mit dem uner- 
warteten groBen Gewinn. In Anbetracht des spateren Verlaufs miissen 
wir das wohl als einen Zufall ansehen. Also ein Beispiel von periodischen 
Manicn, die sich im 34. Lebensjahre auf dem Boden eines stillen und 
ruhigen Temperamentes entwickeln. Der Vater hat anscheinend die 
gleiche gemiitliche Veranlagung; er hat aber nur Depressionen durch- 
gemacht, die mehrfach im Leben auf auBere Anlasse hin sich einstellten. 

Fall 66. 

M. E., Bauemtochter aus B., geb. den 22. Dezember 1887, soli angeblich 
nicht erblich belastet sein. Mutter und Vater sind Geschwisterkinder. Pat. selbst 
ist immer gesund und kraftig gewesen und hat sich normal entwickelt. Auf der 
Schule hat sie gut gelemt. Von korperlichen Erkrankungen ist nichts bekannt 
ge worden, nur soli sie mit etwa 14 Jahren haufiger Ohnmachtsanfalle gehabt 
haben, die sich aber spater ganz verloren. Pat. war stets ein ruhiges stilles Madchen, 
nicht extra heiter und auch nicht extra triib in ihren Stimmungen. Mit Unan- 
genehmem wurde sie rasch fertig und hat niemals unnotig triiben Gedanken nach- 
gehangen. Doch hat sie im ersten Augenblick die Dinge eher schwer als leicht 
aufgenommen, mehr die traurigen als die heiteren Seiten gesehen und im ganzen 
das Leben recht emst aufgefaBt. Von auOeren Einfliissen war sie wenig abhangig 
und ihre Stimmung sehr^gleichmaBig ohne alle Schwankungen. Auch ihre affek- 
tiven Reaktionen waren wenig heftig, sie erschien in unangenehmen Lagen stets 
ruhig und gelassen. Nur etwas weich und empfindsam war sie von jeher. Sie hatte 
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mit allem Mitleid und genet bei jeder Gelegenheit in Tranen. Vom Verkehr und 
Geseliigkeit hielt sie sich eher zuriick, doch war sie durchaus nicht einsiedleriach. 
Ihr praktischer schaffensfroher Sinn lieB sie keine Freude an den allgemeinen 
Vergniigungen empfinden, doch war sie, wenn sie sich einmal beteiligte, stets 
heiter und bei der Sache und durchaus keine Spielverderberin. Sie war stets sehr 
fleiBig und tiichtig und in der Arbeit sehr brauchbar, wenn auch etwas langsam 
und schwerfallig. Mit 17 Jahren wurde sie menstruiert. Seitdem setzten von Zeit 
zu Zeit ganz leichte Verstimmungen ein, die sich hauptsachlich in Erschwenmg 
der Arbeit und Miidigkeit bemerkbar machten. An einzelnen Tagen wollte die 
Arbeit gar nicht gehen, siekonnte sich zu nichts entschlieBen, und das sonst fleiBige 
und tatige Madchen blieb einfach zu Bett liegen. Ganz allmahlich nahmen dieee 
depressiven Zeiten an Ausdehnung zu und auch in den zwischenliegenden Wochen 
wurde sie nun nicht mehr vollig frei; eine ganz leichte Verstimmung blieb dauernd 
bestehen. Diese verschlimmerte sich unmerklich und auBerordentlich langsam, doch 
stetig immer mehr und mehr, bis es im Laufe des Jahres 1907 zu einer richtigen 
schweren Depression kam. Dauernd stand die Hemmung im Vordergrunde. Pat 
saB wie schlafend umher, brachte kaum ein Wort heraus und war gegen alles 
vollstandig gleichgiiltig. November 1907 bei ihrer Einlieferung in die Klinfk bot 
sie das klassische Bild einer einfachen schwer gehemmten Depression. Trotz 
bestem Willen war sie vollig unfahig, mehr als ein paar leiseWorte hervorzubringen, 
und nur an gelegentlichen Tranen und an ihrer gepreBten Atmung war der Affekt 
zu erkennen. Dezember 1907 setzte unter Gewichtszunahme langsam die Besserung 
ein. Noch wenig verandert wurde sie Ende Januar 1908 nach Hause genommen. 
Seitdem hat die Genesung langsam weitere Fortschritte gemacht, doch genau 
in der gleichen schleppenden Weise, wie die Erkrankung einsetzte. Noch im Februar 
1909, als sie sich in der Klinik vorstellte, war sie leicht gedriickt und nicht 
so arbeitsfahig wie in friiheren Jahren. Doch war ahnlich wie beim Beginn der 
Erkrankung auch jetzt der Zustand kein ganz gleichmaBiger. Bessere Zeiten warden 
wochen weise von Zeiten schwererer Verstimmung unterbrochen; im ganzen war 
aber die Tendenz zur Genesung deutlich ausgesprochen. Dezember 1908 hatte 
man sie noch zur Arbeit anhalten miissen. Jetzt ging das ganz von selbst, auch 
in den schlechtesten Zeiten, nur noch mit gewissen Schwierigkeiten. Pat machte 
einen ruhigen verstandigen Eindruck, erschien nur etwas ungewandt und schwer¬ 
fallig, was natiirlich teilweise Folge krankhafter Hemmung sein kann. 

Diese Kranke mit ihrer ausgesprochen emsten und stillen Wesensart 
erinnert schon etwas an die konstitutionell Depressiven, doch wird man 
sie noch nicht zu dieser Gruppe hinzurechnen diirfen, wenn man sieht, 
wie wenig empfanglich sie fiir die triiben Erfahrungen des Lebens ist, 
und wie gleichmaBig und von allem AuBeren unbeeinfluBt ihre Stimmung 
bleibt. Als Andeutung psychopathischer Veranlagung tritt hier wieder 
eine iibertriebene Weichmiitigkeit sehr ausgesprochen in Erscheinyng. 
Bei der Kranken beginnen mit dem 17. Lebensjahre leichte depressive 
Schwankungen, die ganz allmahlich im Verlauf von Jahren zu einer 
schweren Depression von einfach gehemmtem Charakter zusammen- 
flieBen, und ganz genau in der gleichen Weise wieder im Verlaufe von 
Monaten und Jahren tritt die Losung ein. Hier haben Mir die leichten 
depressiven Schwankungen nicht nur als Nachstadium der eigentlichen 
Gemiitskrankheit, wie wir es schon mehrfach gesehen hatten, sondem 
sie lei ten auch die Erkrankung in ganz ahnlieher Weise ein. Irgend- 
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welche manischen Ziige sind bei der Kranken bis jetzt noch nicht her- 
vorgetreten. 


Fall 67. 

L. S., Fabrikarbeiterin ana B., geb. den 21. April 1885, hat einen trunk- 
siichtigen reizbaren Vater. Ein Bruder ist gleichfalls Trinker, ein anderer Binder 
ist leichtsinnig und sehr unternehmend. Die Mutter hat wie Pat. mehrfach Schwer- 
mutsanfalle nur leichteren Grades durchgemacht, ebenso eine Schwester. Pat. 
selbst war ein gesundes kraftiges Kind, das gut lemte und sich normal entwickelte. 
Sie war immer eine stille und emste Natur, die fiir das Traurige im Leben mehr 
Verstandnis besaO als fiir heitere Ausgelassenheit; doch war sie nicht direkt 
schweraehmend. Sie konnte sich der angenehmen Seiten des Lebens schon freuen 
und neigte durchaus nicht zu grundlosen Griibeleien. Wenn sie aber einmal etwas 
wirklich beriihrt hatte, dann ging es sehr tief, und es bedurfte langer Zeit, ehe 
sie ganz dariiber hinauskam. Sie schloB alles in sich hinein, zeigte ihr Inneres 
nur ungem anderen und fand in der Aussprache keine Erleichterung. Gegen 
unfreundliche Behandlung war sie etwas empfindlich, ohne aber hinter allem 
etwas zu suchen. Im Verkehr mit Fremden zeigte sie sich schuchtem und leicht 
verlegen. Sie war auch am liebsten fiir sich allein oder imter sehr guten Bekannten. 
Die Arbeit ging ihr gut von der Hand. Sie war leistungsfahig und iiberall brauchbar 
und wufite das auch. Von sich und ihren Leistungen hat sie nicht zu gering ge- 
dacht, sich auch niemals mit unberechtigter Selbstkritik abgegeben. In religiosen 
Dingen war sie wie ihre Umgebung und neigte nicht zu Skrupeln und Griibeleien. 
Ihre Stimmungslage ist nicht ganz gleichmaBig gewesen. Bis in die friiheste 
Jugend hinein traten ohne jeden AnlaB ganz leichte depressive Schwankungen 
auf, in denen alles nicht so recht ging, und triibe Gedanken sich aufdrangten. 
Die Dauer war sehr wechselnd, von Tagen bis zu Wochen, doch iiberwogen die 
kiirzeren Perioden. Sie kann sich bestimmt erinnem, schon in ihrer Schulzeit 
solche Schwankungen gehabt zu haben. Eine schwerere Gemiitsverstimmung 
trat zum ersten Male mit 20 Jahren auf, wo sie 4 Wochen lang gehemmt und leistungs- 
unfahig war. Bei der zweiten Erkrankung November 1907 spielte eine Veriobungs- 
geschichte herein, doch scheinen ihre Zweifel, ob sie nicht zuriicktreten solle, 
schon der Beginn der Erkrankung gewesen zu sein. Dazu gesellten sich allerlei 
korperliche Beschwerden, die allmahlich in eine schwer verzweifelte Depression 
iibergingen, in der sie einen sehr emsten Selbstmordversuch machte, der nur 
durch einen gliicklichen Zufall verhindert werden konnte. Daraufhin wurde sie 
im Februar 1908 in die hiesige Klinik eingehefert. Sie kam in einer schwer ge- 
hemmten einfachen Depression mit heftigen Selbstvorwiirfen wegen des Suicid- 
versuches und wegen ihres ganzen friiheren Lebens, besonders des Verhaltens den 
Angehorigen gegeniiber, das aber in Wirklichkeit keine Veranlassung dazu gab. 
Wenig gebessert wurde sie im April gegen arztlichen Rat nach Hause genommen. 
Ganz allmahlich trat nun im Laufe des Sommers Genesung ein, so daB sie im 
Herbete wieder vollig arbeitsfahig war und ihr altes Stimmungsgleichgewicht 
wiedergewonnen hatte. Bei ihrer Vorstellung im Januar 1909 war sie ganz ge- 
sund. Die leichten Schwankungen, die seit friihester Jugend bestehen. waren aber 
bis in die letzte Zeit hinein aufgetreten, unbeeinfluBt von der Auflosung der Ver- 
lobung, die sie nach volliger Genesung vorgenommen hatte. Das hierdurch be- 
wirkte Ende aller Zweifel war ihr eine sichtliche Beruhigung, sie ist noch heute 
sehr froh dariiber, obschon die Angehorigen mit dieser Handlungsweise gar nicht 
einverstanden waren. 

Hier haben Vater und Bruder anseheinend ein heiteres Temperament, 
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Mutter und Schwester sind, ebenso wie Pat., still und emst und neigen 
etwas nach der Seite der konstitutionell Depressiven hin, doch wird 
man wenigstens die Kranke selbst bei ihrer ruhigen gleichmaBigen Stim- 
mungslage, die von auBerem wenig beeinfluBt blieb, und dem Fehlen 
einer wirklich traurigen Lebensauffassung nicht als depressive Psycho- 
pathie betrachten diirfen. Sie erinnert in ihrem Temperamente ganz 
an den vorhergehenden Fall, doch fehlt ihr die Weichmiitigkeit, die 
dort sehr ausgesprochen war. Wahrscheinlich bis in die friiheste Jugend. 
sicher bis in die Schulzeit hinein, hat die Kranke an leichten endogenen 
Schwankungen depressiver Natur gelitten, fur die niemals irgendein 
auBerer AnlaB hatte aufgefunden werden konnen. Mit dem 20. und 
22. Jahre maehte sie schwere Depressionen durch, von denen die zweite 
vielleicht mit einem inneren Konflikt, der ihre Verlobung betrifft, in 
Zusammenhang steht. Manische Schwankungen oder nur Andeutung 
von gehobenen Zeiten sind niemals bei ihr beobachtet worden. Das 
ganze hier geschilderte Bild weckt sehr lebhaft die Erinnerung an die 
endogenen Depressionen auf konstitutionellem Boden, wie wir sie in 
einem der vorhergehenden Abschnitte (S. 102ff.) besprochen haben. 

Fall 68. 

K. S., Naherin aus K., geb. den 23. April 1864, stammt aus belasteter Famiiie. 
Der Vater ist leicht depressiv veranlagt, die Mutter eine ernste Frau, doch sehr 
leistungsfahig. Ein Bruder ist konstitutionell depressiv (war in Behandlung der 
Klinik), dessen Tochter hat an Schwermut gelitten. Ein Stiefbruder des Vaters 
war geisteskrank. Die Schwester des GroBvaters mutterlicherseits hat eine Depres¬ 
sion durchgemacht, der Sohn eines Mutterbruders starb an Suicid, desgleichen 
die Tochter einer Mutterschwester. Pat. selbst war ein gesundes kraftiges Kind, 
das sich normal entwickelte. Ihr Temperament war ruhig und still, doch nicht 
griiblerisch. Sie nahm das Leben emst und achtete wohl etwas inehr auf die 
triiben als auf die heiteren Seiten, hat aber, wenn sie etwas Unangenehmes traf. 
es durchaus nicht besonders schwer aufgenommen oder sich unnotig Sorgen ge- 
macht. V y on auBeren Einflussen war sie wenig abhangig, nur wenn Dinge uner - 
wartet kamen, verlor sie leicht den Kopf und erwies sich dann als ganz unbrauchbar. 
Auch gegen Krankungen war sie stets empfindlich; sie geriet in heftigen Zom 
und innere Erregung. jedoch ohne es auBerlich merken zu lassen, wie tiberhaupt 
ihre Affekte nur wenig hervortraten. Fremden gegeniiber hat sie sich immer 
sehr verschlossen gezeigt, sich aber auch vor ihren Angehorigen eher zuriick- 
gezogen und alles allein mit sich selbst abgemacht. Dafiir hatte sie auch lange 
zu tun, ehe sie innerlich zur Ruhe kommen konnte, wenn sie einmal etwas wirklich 
tiefer beriihrt hatte. In ihren Arbeiten w r ar sie pflichteifriger und punktlicher 
als notwendig und qualte sich gem mit dem Gedanken, ob sie ihre Pflicht denn 
wirklich getan habe. Vielfach war sie auch ohne Grund mit sich unzufrieden 
und ihre eigenen Leistungen schatzte sie immer sehr niedrig ein. Ja gelegentlich, 
und nicht nur in Verstimmungszustanden, kam es zu ganz ausgesprochenem Kon- 
trollierzwange. In religiosen Dingen war sie normal und tat sich nicht vor ihrer 
Umgebung hervor. So lange sie sich erinnern kann, sind bei ihr ganz leichte depres¬ 
sive Schwankungen aufgetreten. Xur angedeutet in friiherer Jugend, ausge- 
sprochener seit dem 18. Lebensjahre. Es waren so Stimmungen, die ganz unab- 
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hangig von Wetter und auCeren Anlassen sich einstellten und „von denen man 
gar nicht wuBte, was es ist“. Erst spa ter, als die Perioden schwerer wurden, 
bekam die Kranke ein richtiges Verstandnis dafiir. Die Dauer war eine ganz 
verschiedene, doch gingen solche triibe Zeiten nicht iiber mehrere Wochen hinaus. 
Manische Schwankungen hat sie sicher niemals gehabt; niemals sind Zeiten auf- 
getreten, wo sie sich besonders gliicklich, anders als sonst gefiihlt hatte, darin 
stimmen ihre eigenen, wie die Angaben ihrer Umgebung iiberein. Die erste schwerere 
Erkrankung trat ohne AnlaB im Alter von 20 Jahren auf. Sie war damals eine Reihe 
von Wochen schwer gedriickt, weinte viel, war mit allem unzufrieden, hatte Zwang 
zum Griibeln und schwere Selbstvorwiirfe. Man hielt sie fiir bleichsiichtig und 
behandelte sie korperlich. Mit 24 Jahren bekam sie ein uneheliches Kind und 
wurde darauf vom Brautigam verlassen. Das brachte natiirlich viel Sorgen 
und triibe Erfahrungen mit sich, auf die sie mit einer gemiitlichen Verstimmung 
reagierte. Doch hat es sich nach ihrer eigenen Ansicht damals nicht urn eine 
Gemiitekrankheit gehandelt. Sie beschaftigte sich ganz allein mit dem auslosen- 
den Anlasse und der Griibelzwang und die unbegriindeten Befiirchtungen fehlten 
diesmal vollkommen. AuBer den leichten, schon geschilderten Schwankungen 
hat sie in den nachsten Jahren mehrfach ausgesprochene Depressionen durch- 
gemacht, die gewohnlich ohne AnlaB kdmen und eine Reihe von Monaten anhielten. 
Manische Zeiten sind dabei niemals in Erscheinung getreten. Die Erkrankungen 
begannen meist mit korperlichen Beschwerden, an die sich dann die schwere 
Depression mit Versiindigungsideen und Insuffizienzgefiihl anschloB. 1890 und 
1895 sind solche Verstimmungen in besonders schwerem MaBe aufgetreten. 1902 
ging ein verungliickter Hausbau voraus, der die Familie in eine bedrangte peku- 
niare Lage brachte. Sie beschaftigte sich sehr mit dieser Angelegenheit und war 
voller Sorgen fiir ihre Angehorigen. Daraus entwickelte sich dann eine tiefe ge- 
miitliche Verstimmung, die an Schwere alle vorausgegangenen Erkrankungen 
iibertraf und sie im Dezember 1902 in die Klinik brachte. Pat. war schlaflos, 
angstlich, unruhig, drangte fort imd machte sich die heftigsten Selbstvorwiirfe. 
Ziemlich rasch trat Besserung ein, und es blieb eine gehemmte Depression zuriick, 
die im Verlaufe von einigen Wochen allmahlich wieder verschwand. Die nachste 
schwere Erkrankung setzte im Oktober 1905 ein, diesmal ohne auBeren AnlaB, 
und zwar unter dem Bilde einer schweren Melancholie mit Nahrungsverweigerung, 
Suicidneigung und unaufhorlichem, lautem Jammern. Da die Verpflegung zu 
Hause unmoglich war, kam sie im November 1905 zum zweiten Male in die Klinik, 
wo sie sich wieder rasch beruhigte und dann in der Hauptsache das Bild einer 
leicht gehemmten, vorwiegend hypochondrischen Depression bot. Mai 1906 wurde 
sie in Besserung entlassen und hat sich zu Hause in wenigen Wochen vollig erholt. 
Seitdem ist der Zustand auffallend viel besser als in friiheren Jahren. Ihre ganze 
gemiitliche Stimmungslage ist die gleiche geblieben, sie ist unverandert ruhig 
und soweit auch heiter, doch die depressiven Schwankungen sind vollig ver- 
schwunden. Nur zur Zeit der Periode ist Pat. entschieden reizbarer und hat dann, 
wenn nicht alles nach Wunsch geht, fiir ein oder zwei Tage triibe Stunden. Sie 
hat sich im Juni 1909 wieder in der Klinik vorgestellt und machte damals durch- 
aus nicht den Eindruck einer psychopathischen Personlichkeit. Sie wirkte ruhig 
und sehr verstandig und gab eine ausgezeichnete Schilderung ihrer Erkrankung, 
fiir die sie ein groBes Verstandnis besaB. 

Auch hier ist die depressive Note wieder recht ausgesprochen, und 
Pat. steht zweifellos an der Grenze zu den konstitutionell Verstimmten. 
Doch ist es weniger die Neigung zu triiber Verarbeitung der Lebensreize 
als ein gewisser Zwang zur Selbstbeobachtung und ein Mangel an Selbst- 
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vertrauen, der an die erste Gruppe unserer Depressiven erinnert. Ge- 
legentlich kommt es sogar bei ihr zu richtigem Kontrollierzwange. Die 
Affekte sind heftig, treten aber nicht nach auBen hervor, sie ist, wie ee 
ihrem iibrigen Charakter entspricht, eine verschlossene Natur. Auch 
bei ihr treffen wir, ganz ahnlich wie bei dem vorhergehenden Falle, leichte 
depressive Schwankungen, die bis in die friiheste Jugend zuriickgehen. 
Seit ihrem 20. Lebensjahre hat sie neben den leichten Perioden eine 
ganze Reihe schwerer Depressionen durchgemacht, von denen sich nur 
bei einer einzigen ein auBerer AnlaB wahrscheinlich machen laBt. Seit 
1906 sind die Erkrankungen nicht mehr aufgetreten, und damit auch die 
leichten Schwankungen ausgeblieben. Nur zur Zeit der Periode besteht 
noch eine gewisse Reizbarkeit und Empfindlichkeit, die aber von der 
Kranken scharf gegeniiber ihren friiheren depressiven Schwankungen 
unterschieden wird. Auch die Grundstimmung, besonders, was ihr ge- 
steigertes Pflichtgefiihl und ihre Neigung zu Selbstbeobachtung anbe- 
trifft, ist seitdem etwas leichter geworden. So stehen wir vor der merk- 
wiirdigen Tatsache, daB im 42. Lebensjahre depressive Schwankungen, 
die seit der friihesten Jugend bestanden haben, endgiiltig verschwinden 
unter leichter Besserung des Allgemeinzustandes, und nun ist Pat. 
schon liber drei Jahre vollig frei geblieben. Irgendwelche manischen 
oder gehobenen Zeiten sind niemals bei ihr beobachtet worden. Auch 
unter den Mitgliedem ihrer Familie haben auffallend viele Depressionen 
durchgemacht oder sind depressiv veranlagt. 

Uberblicken wir die hier zusammengestellten Beispiele, so sehen wir 
bei dem ruhig heiteren Temperament durchweg zirkulare und zyklo- 
thyme Erkrankungsformen, wahrend bei den emsten Naturen die trau- 
rigen Verstimmungszustande in ganz besonderem MaBe iiberwiegen. 
Ein Fall, 65, macht eine Ausnahme. Dort finden wir nur eine einzige 
leichte Depression neben sehr ausgesprochenen langdauemden Hypo- 
manien; doch steht dieser Kranke seiner ganzen Veranlagung nach 
den ruhig heiteren viel naher als die iibrigen Patienten, die in ihrem 
Temperamente schon sehr an die konstitutionell Depressiven anklingen. 
Im allgemeinen geben die Beispiele ganz den Eindruck wieder, den ich 
aus meinem Materiale gewann, d. h. bei heiterer Veranlagung pflegen die 
manischen Psychosen zu iiberwiegen, bei depressivem Temperamente 
aber das Umgekehrte der Fall zu sein. Als unbedingte Regel ohne Aus¬ 
nahme darf dieser Satz aber nicht aufgestellt werden. Wir hatten schon 
bei den ausgesprochen heiteren Naturen der richtigen hypomanischen 
Veranlagung Kranke gesehen, die nur Depressionen im Leben durch¬ 
gemacht haben, und wir werden gleich in einem der folgenden Abschnitte 
konstitutionell Depressive finden, bei denen zyklothyme Schwankungen, 
Hypomanien und gar echte Manien aufgetreten sind. 
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4. Zirkulare Erkrankungen bei psychogener Veranlagung, 

Schon bei einer ganzen Reihe von Kranken, sowohl mit heiterer als 
mit depressiver gemiitlicher Veranlagung, war uns eine hochgradige Ge- 
miitsweichheit und Empfindlichkeit und eine Neigung zu heftigen 
motorischen Affektreaktionen aufgefalien. Sind diese Ziige sehr ausge- 
sprochen, so bekommen wir Personlichkeiten, wie wir sie bei der Be- 
trachtung der hysterischen Depressionszustande als grundlegende Ver¬ 
anlagung gefunden haben. Um etwas ganz Ahnliches handelt es sich 
bei der Gruppe von Kranken, der wir uns jetzt zuwenden wollen. Dort 
haben wir die Verstimmungszustande betrachtet, die aus solchem Boden 
heraus erwachsen und gezeigt, dafi gewisse Beziehungen zwischen der 
gemiitlichen Veranlagung und den Formen der depressiven Psychosen 
bestehen. Nun wollen wir hier an einer Reihe von Beispielen unter- 
suchen, wie sich zirkulare Erkrankungen auf solchem Boden verhalten, 
und welche von ihren Formen da iiberhaupt beobachtet werden. Die 
entsprechende depressive Gemiitsveranlagung ist schon eingehend bei der 
zweiten Form der konstitutionellen Verstimmung und bei den Depres- 
sionszustanden mit hysterischem Geprage besprochen worden, so werden 
wir es hier durchweg mit heiteren Temperamenten zu tun haben. 

Kranke, die Beziehungen zu der hier zu besprechenden Gruppe 
zeigen, haben wir schon mehrfach unter den in den letzten Abschnitten 
aufgefiihrten Beispielen angetroffen, sowohl bei den echten Zirkularen, 
wie bei der hypomanischen Veranlagung, sowie bei den ruhigen heiteren 
und den emsten Temperamenten (49, 53, 54, 60, 61, 62). Die beiden 
letzten Falle, die den stillen und emsten Naturen angehoren, zeigen nur 
die auffallende Gemiitsweichheit, lassen aber die Neigung zu heftigen 
motorischen Affektreaktionen vermissen, und gerade das Ungeziigelte 
und Ubertriebene im Affektleben war es ja, was uns fur die Gruppe der 
psychogenen Veranlagung charakteristisch schien. Nun erhebt sich aber 
eine gewisse Schwierigkeit; sehr heftige motorische Affektreaktionen 
sind auch dem manischen Temperamente eigen, und zweifellos gibt es 
konstitutionelle Erregungen, die durch ihre Reizbarkeit und Sprung- 
haftigkeit in Gefiihlen und Vorstellungen sehr an Hysterische erinnem 
und nicht selten auch zu Unrecht diese Diagnose davongetragen haben, 
worauf iibrigens schon Nit sc he hinge wiesen hat. Doch verbindet sich 
diese Labilitat dort gewOhnlich mit einer allgemeinen Steigerung der 
psychomotorischen Erregbarkeit, wie sich das sehr sch5n bei 53 und 54 
in der ewigen Unruhe und Vielgeschaftigkeit kundgibt. Wo diese Ziige 
fehlen, und wir neben einfach heiterer, nicht ausgesprochen manischer 
Stimmungslage explosive, ganz ubertriebene Affektreaktionen finden, 
bei Angstlichkeit, Schreckhaftigkeit und Gemiitsweichheit und einer ge- 
wissen Labilitat des Stimmungslebens, da ist die Ubereinstimmung mit 
den friiher geschilderten Formen psychogener Veranlagung so evident. 
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daB wir zweifellos das Recht haben, die Kranken hier nur als die heitere 
Varietat jener Gruppe anzusehen, deren depressiven Typus wir schon 
besprochen haben. Dazu kommt, daB wir bei diesen Kranken nicht 
selten auch hysterische Anfalle in und auBerhalb der Psychose antreffen. 

Fall 69. 

M. B., Hafnerstochter aus G., geb. am 24. November 1883, stammt aus einer 
recht belasteten Familie. Der Vater ist ein aufgeregter Mensch mit sehr labiler 
Stimmung und zahlreichen gemiitlichen Schwankungen. Die Mutter ist ganz 
ahnlich veranlagt; sie hat im Wochenbett eine Psychose durchgemacht, iiber 
die nichts Naheres bekannt geworden ist. Eine Schwester ist depressiv veranlagt 
und auBerst empfindlich. Der Vater des Vaters war Trinker. Die Schwester der 
Mutter war angeboren schwachsinnig. Ein Bruder der Mutter war ein leichtsinniger 
Abenteurer, der in Amerika verschollen ist. Pat. selbst war ein etwas zartes, aber 
sonst gesundes Kind, das sich gut entwickelte und auf der Schule ausgezeichnet 
lemte. Sie war stets ein ruhiges und stitles Madchen, weich und sensitiv, das 
mit allem Mitleid hatte und sofort in Tranen geriet. So war die Stimmung stets 
von auBeren Einfliissen in gewissem MaBe abhangig, doch war ihr Temperament 
heiter, und wenn kein AnlaB vorlag, hat sie sich auch niemals Gedanken gemacht 
und ist nicht den triiben Seiten des Lebens nachgegangen. Gegen Krankungen 
war sie stets auBerordentlich empfindlich und hat oft auch da etwas gesucht. 
wo nur eine harmlose Bemerkung vorlag. Sie dachte iiberaus rechtlich, gab sich 
die groBte Miihe, niemand zu nahe zu treten und erwartete das gleiche auch von 
jedem anderen. Kam sie in Affekt, so brauste sie auf und entlud sich heftig nach 
auBen. Sie hat iiberhaupt niemals etwas mit sich allein abgemacht. Was sie be- 
driickte, muBte heraus; dann war aber auch mit dem heftigen Affektausbruch 
alles fiir sie erledigt. Triiben Erfahrungen hat sie im allgemeinen nicht lange 
nachgehangen. In der Arbeit war sie flink und sehr geschickt. Sie nahrn es mit 
ihrer Pflicht sehr genau, wuBte aber, wenn sie etwas recht gemacht hatte und 
gab sich nicht unberechtigter Selbstkritik hin. Leichte Schwankungen des gemiit- 
lichen Gleichgewichts scheinen schon seit vielen Jahren bei ihr zu bestehen, doch 
war dariiber nichts ganz Bestimmtes zu erfahren. Sicher traten sie mit dem 
20. Jahre hervor. Seitdem stellten sich von Zeit zu Zeit ohne AnlaB Gluckstage 
ein, wo alles von selbst ging und es ihr so leicht und gliickselig war, und dann 
kamen auch wieder Tage, in denen sie mit keiner Arbeit vorankommen wollte, 
wo sie zu gar nichts recht in Stimmung war, ohne daB sie eigentlich wuBte, woher 
das kommen konne. Ende 1906 nahm eine der depressiven Schwankungen etwas 
schwereren Charakter an, doch handelte es sich nur um Gefiihl der Leistungs- 
unfahigkeit und von Miide und allgemeinem Drucke. Nach wenigen Wochen 
war alles voriiber. Friihjahr 1907 wurde sie unvermittelt heiterer und erregter 
und verUeB ohne Grund ihre Stellung. Zu Hause entwickelte sich eine gereizte 
hypomanische Erregung. in der sie den Angehorigen allerlei Vorwiirfe machte. 
viel sprach und grundlos lachte. Nach wenigen Wochen besserte sich der Zustand 
wieder, doch im Juni setzte eine emeute Erregung ein, in der sie sang, schrie und 
tobte, so daB sie in die Klinik verbracht werden muBte. Hier befand sie sich 
anfangs in einer heiteren, etwas gereizten manischen Erregung, in der sie allerhand 
Unfug veriibte, lachte und tollte. Nach wenigen Wochen beruhigte sie sich. verfiel 
aber nun in einen Stupor mit ausgesprochen heiterer scherzhafter Stimmung. 
der gelegentlich kurz unterbrochen w p urde, um irgendeine Neckerei zu veriiben. 
Noch unverandert wurde sie im September in eine der Landesanstalten iiberfiihrt, 
wo sie sich ganz allmahlich besserte, ohne daB die Stimmungslage gewechselt 
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hatte. Sehr gebessert wurde sie Ende Oktober nach Hause entlassen, wo sie sich 
in kurzer Zeit vollkommen erholte. Januar 1909 stellte sie sich vdllig genesen 
in der Klinik vor. Sie hatte an einen groflen Teil der Psychose nur eine unklare 
Erinnerung, von allerlei traumhaften Erlebnissen, von Krieg und Weltuntergang 
und was alles sie damals mitgemacht hatte. Die leichten Schwankiuigen der 
letzten Jahre bestehen noch weiter fort, sonst ist Pat. vollig genesen und wieder 
ganz arbeitsfahig. 

Die Kranke zeigt die Veranlagung sehr ausgesprochen. Sie ist scheu 
und angstlich, ganz iibertrieben empfindlich bis zu paranoider MiB- 
deutung und zeigt auf kleinste Ursachen hin die heftigsten motorischen 
Affektreaktionen. DaB es dadurch zu Schwankungen im gemiitlichen 
Gleichgewicht komnien muBte, ist klar; doch waren diese auBerlich 
veranlaBten Storungen bei ihrer schnellen und steilen Affektkurve stets 
nur ganz voriibergehend und ohne nachhaltige Wirkung. Daneben 
treten aber schon seit friiher Jugend, deutlicher seit dera 20. Jahre 
echte zyklothyme Schwankungen auf, deren Natur sich schon unzweifel- 
haft in den ausgesprochenen manischen Phasen zu erkennen gibt. Aber 
auch die depressiven Zeiten unterscheiden sich durch ihre langere, 
mehrtagige Dauer und das ausgesprochene Insuffizienzgefiihl deutlich 
von den einfachen reaktiven Ausschlagen. Diese Schwankungen nahmen 
im Lauf der Zeit einen ausgepragteren Charakter an, und schlieBlich 
entwickelte sich daraus eine schwere Psychose von teils manischem, 
teils depressivem Charakter, die langere Zeit als ausgesprochener Misch- 
zustand verlief. An einen groBen Teil der Psychose bestand hinterher 
nur ganz unklare Erinnerung; die Kranke hatte die phantastischsten 
Erlebnisse auf Grund traumhafter Sinnestauschungen durchgemacht, wie 
Krieg, Weltuntergang usw., Zustandsbilder, wie sie bei Zirkularen ja 
nicht selten beobachtet werden. Nun erfahrt man bei genauer Erhebung 
der personlichen Anamnese von einer ganzen Reihe solcher Kranken, 
daB sie ganz ahnlich wie hier eine angstliche, labile an Hysterische er- 
innemde gemiitliche Veranlagung haben, die vielfach sogar noch aus¬ 
gesprochener ist. Da nun die besagten Zustande eine unleugbare Ahn- 
lichkeit mit hysterischen Dammerzustanden haben, so liegt hier der 
Gedanke nahc, ihr Auftreten auf die eigentumliche gemiitliche Veran¬ 
lagung zu beziehen und anzunehmen, daB es sich um psychogene Er- 
scheinungen handele, die durch die zirkulare Erkrankung ausgelost 
wiirden. Das mag fiir einen Teil der Falle richtig sein; bei den schweren 
angstlichen Verwirrtheitszustanden mit BewuBtseinstriibung und phan- 
tastischen Sinnestauschungen scheint mir das noch am ehesten zuzu- 
treffen. Hier habe ich bei alien Kranken eine entsprechende Veranlagung 
gefunden. Nun sehen wir aber auch innerhalb schwerer verworrener 
Manien, in ahnlichen P'iillen wie hier, die gleichen Zustandsbilder auf¬ 
treten und dann vermissen wir bei der Mehrzahl der Kranken die ps\ r cho- 
gene angstliche Veranlagung (vgl. 55). Man wird daher auch bei den 
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angstlichen Verwirrtheitszustanden der Zirkularen, selbst wenn eine 
ausgesprochen hysterische Pers6nlichkeit vorliegt, mit einer solchen 
Deutung vorsichtig sein miissen. 

FaU 70. 

C. R., Schmiedsfrau aus B., geb. den 11. Dezember 1861, stammt von Vaters 
Seite her aus einer auffallend heiteren Familie. Der Vater selbst war ein hitziger 
lebenslustiger Mann. Die Mutter ist dagegen iibertrieben religios und etwas griib- 
lerisch, doch ohne direkt konstitutionell depressiv zu sein. Auch deren Vater 
war ein sehr religioser Mann und Stundenganger. Die Briider der Kranken sind 
weich und sehr empfindlich. Sie selbst hat von der Mutter die weiche und sensi¬ 
tive Natur geerbt. Sie ist schiichtem, errotet bei jeder Gelegenheit und kommt 
in ungewohnten Situationen vor Angst in vollige Verwimmg. Aus lauter Ycr- 
legenheit hat sie in der Schule vielfach direkt versagt. Fiir ihre Kinder war sie 
stets ganz iibertrieben besorgt jind wollte ihnen die harmlosesten Dinge nicht 
erlauben in der Furcht, es konne irgendein Ungliick geschehen. Auch vor haB- 
lichen Worten und vor allem, was roh ist, hat sie sich immer scheu zuriickgezogen 
und Schimpfworte mochte sie schon gar nicht horen. Entsprechend ihrer Erziehung 
war sie stets sehr religios und hat auf Einhaltung aller Gebote streng gesehen. 
Doch hat sie sich niemals mit Skrupeln oder Griibeleien gequalt; sie wuBte, wenn 
sie etwas tat, daB sie richtig handelte und man zufrieden mit ihr sein konne. Im 
ganzen hat sie das Leben leicht genommen und sich niemals unnotig Sorgen ge- 
macht. AuBer daB sie in ihrer iibertriebenen Angst Kleinigkeiten viel zu sehr 
beachtete; und daB sie gegen Krankungen auBerordentlich empfindlich war, ist 
ihre Stimmung immer gleichmaBig heiter gewesen und ohne gemiitliehe Sell wan - 
kungen wenigstens in friiheren Jahren. Die Arbeit ging ihr leiclit von der Hand, 
sie war fleiBig und tatig, man nannte sie eine richtige Schafferin. Gegen Leute, 
die sie kannte, war sie immer zutraulich und sehr often und sprach sich fiber alles, 
was sie bewegte, aus. Einen Affekt zu unterdriicken, gelang ihr niemals. Sie 
schwatzte sogar ein biBchen gem und erzahlte oft Dinge, die sie besser verschwiegen 
hatte. Im kleinen Kreise war sie eine gesellige Natur, die das Alleinsein nur ungem 
ertrug. Auf der Schule hat sie gut gelernt, sich auch sonst normal entwickelt 
und niemals etwas Besonderes geboten. Sie heiratete mit 31 Jahren gliicklich. 
Die Menopause trat schon mit 41 ein. Auch sonst ist Pat. relativ friih gealtert. 
Die erste gemiitliehe Storung zeigte sich im Jahre 1905. Es traten damals auf 
einmal grundlos kurze Perioden von wenigen Tagen auf, in denen sie apathisch 
und verstimmt wurde, sich nicht recht besinnen konnte und liber allerlei unnotige 
Dinge nachgriibeln muBte. Sie war dann auBerordentlich gereizt, so daB es leicht 
Streit mit den Angehorigen gab. Dabei wurde sie im allgemeinen emster und viel 
frommer als in friiheren Jahren. Sie trat trotz des Widerspruches des Ehemannes 
in die Methodistengemeinde cin und beteiligte sich eifrig an deren Betstunden. 
Allmahlich nalimen die dopressiven Zeiten an Starke und Dauer zu, sie wurde 
vollig leistungsunfahig, konnte sich zu nichts mehr entschlieBen und brachte 
auch ihre Hausarbeit nicht mehr zusammen. Bei unerwarteten Anforderungen 
wurde sie vollig ratios und dann gereizt. Sie aB nicht mehr recht, schlief nicht 
mehr und auBerte allerlei hypochondrische Befiirchtungen, so daB man sie im 
November 1906 in die hiesige Klinik brachte. Hier war sie sehr niedergedruckt* 
voller hypochondrischer Vorstellungen, mutlos und zu allem unfahig; doch traten 
von vomherein einzelne Tage auf, in denen sie auBerordentlich redselig und direkt 
heiterer Stimmung war und einen leicht hypomanischen Eindruck machte, wenig* 
stens fur jemand, der ihr gewohnliches Temperament nicht kannte. Wesentlich 
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gebessert wurde aie im Februar 4907 nach Hauae entlassen, wo sich ihr Zuatand 
allmahlich weiter hob, ohne daB eine vollige Geneaung eingetreten ware. Wie sie 
una bei ihrer Voretellung im Dezember 1908 benchtete, war damals der Schlaf 
nooh ungeniigend. Sie war viel empfindlicher ala friiher geworden, die Arbeit 
wuchs ihr sogleich liber den Kopf, sie fiihlte 8ich miide und nicht mehr so recht 
leistungsfahig. Doch hielt der Zustand nicht immer in gleicher Starke an. Bessere 
und schlechtere Tage wechselten miteinander ab. Sie hat Zeiten, in denen sie 
mit der Arbeit gar nicht fertig werden kann. Dann ist die Stimmung triibe, und 
unnotige pekuniare Sorgen bedriicken sie, es kommen aber wieder auch Tage, wo 
sie voll Mut und Hoffnungsfreudigkeit iat, ohne daB sie direkt ausgelassen wiirde, 
und ihre Stimmung iiber ihr friiheres Temperament hinausginge. Im ganzen 
ist eine allmahliche Besserung zu beobachten, insofem als die schlechten Zeiten 
an Dauer abnehmen und dafiir die guten allmahlich die Oberhand gewinnen. 
Sie war bei ihrer Vorstellung in heiterer Stimmung, da sie extra einen guten Tag 
abgewartet habe; doch machte sie durchaus keinen hypomanischen Eindruck. 
Ihr Verhalten entsprach vielmehr ganz der von ihr geschilderten Personlichkeit. 

Diese Kranke stammt von Vaters Seite her aus einer auff allend 
heiteren Familie, die man wohl als konstitutionell manisch bezeichnen 
darf. Die miitterliche Familie ist gerade das Gegenteil, sehr sensitiv und 
steht an der Grenze zu den konstitutionell Depressiven. Die Kranke, 
die eigentlich heiteren Temperamentes ist, hat diese sensitive Gemiits- 
weichheit von der Mutter geerbt. Sie ist scheu, verlegen, angstlich, 
empfindlich und neigt zu den heftigsten affektiven Reaktionen, die in 
ihrem Ausdrucke oft ganz iibertrieben und theatralisch erscheinen. Die 
Kranke alterte ganz auBerordentlich friih. Die Menopause trat schon 
mit dem 41. Lebensjahre auf. und auch sonst machte sie entschieden den 
Eindruck des beginnenden Seniums. Drei Jahre spater setzten die ge- 
miitlichen Storungen mit leichten depressiven Schwankungen ein, die 
sich allmahlich bis zu richtigen Depressionen steigerten. Der Zustand 
war auBerordentlich schwankend, immer wieder schoben sich kurze 
Zeiten gehobenerer Stimmung dazwischen, von denen es fraglich ist, 
ob es sich um richtige Hypomanien oder nur um ein Durchbrechen ihres 
Temperamentes handelt. Nach dreijahrigem Verlaufe setzte allmahliche 
Besserung ein, die genau ebenso schwankend verlief und bis heute noch 
nicht zum vOlligem AbschluB gelangt ist. Hier darf man die gemiitliche 
Veranlagung der Kranken zweifellos fiir die Form der Verstimmungen 
mit verantwortlich machen; die ewige Unruhe, die Neigung zu iiber- 
triebenem Klagen und Jammem, die norgelnde Stimmungslage und 
Sehnsucht nach Trost und Zuspruch sind ohne Frage individuelle Ziige. 
Fiir den verspateten Eintritt der Stdrungen ist das auffallige friihe 
Altern der Kranken vielleicht nicht ohne Bedeutung. Wir hatten Ahn- 
liches schon bei den Fallen 23, 25 beobachtet. 

FaU 71. 

K. H., Bahnarbeiterefrau aua T., geb. den 21. Juni 1871, soli in ihrer Familie 
keinerlei Geistes- oder Nervenkrankheiten gehabt haben, doch sind die Angaben 
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unsicher, da sie als uneheliches Kind iiber die l^milie des Vaters gar nichta weiB. 
Pat. selbst war von jeher iiberaus angstlicher und schreckhafter Natur. Sie furchtete 
sich in ganz iibertriebener Weise vor Gewittem, vor Sturm, Brand, Diebstahl 
u. dgl. und war auch mit den Kindem ganz auBergewohnlich fiirsorglich. Nachdem 
es einmal nachts im Hause gebrannt hatte, konnte sie jahrelang vor Angst nicht 
mehr ruhig schlafen. Oberhaupt machten alle Dinge im ersten Augenblicke 
einen ganz auBerordentlichen Eindruck auf sie. Vor allem Unerwarteten oder 
Besonderen war sie gleich vollig fassungslos und konnte sich anfanglich nur schwer 
hineinfinden. Auch triibe Aussichten, die sie unvermittelt iiberraschten, nahmen 
ihr jede Besinnung, doch immer nur fiir den ersten Moment. Eine nachhaltige 
tiefgehende Wirkung haben weder Krankungen noch triibe Erfahrungen auf sie 
ausgeiibt, im Gegenteil, sie wurde mit allem, es mochte sein, was es wollte, sehr 
rasch und ohne Schwierigkeiten fertig, und niemals hatte sie die Neigung, gerade 
den traurigen Seiten im Leben besonders nachzugehen. Im allgemeinen hat sie 
alles leicht genommen und sich, wenn der erste Schreck vorbei war, auch in das 
Unangenehmste gut hineinfinden konnen. Alle ihre Affekte waren sehr heftig, 
oft iiber trie ben und traten stark nach auBen her vor. Sie weinte, jammer te und 
klagte schon bei Kleinigkeiten, muBte sich aussprechen und mit anderen iiber 
alles verhandeln; aber wenn sie einmal etwas drauBen hatte, dann war sie auch 
damit fertig und hat sich in Gedanken nicht mehr damit abgegeben. Sie ist eine 
gesellige lebhafte Natur, die gem Verkehr hat, doch ist sie Fremden gegenuber 
auBerordentlich empfindlich und leicht geneigt, harmlose Dinge im schlechten 
Sinn auszulegen. Der Verdacht, daB andere ihre Handlungen ungerecht beurteilen 
konnten, liegt ihr sehr nahe, und auch gleichgiiltige Bemerkungen faBt sie hiiufig 
in diesem Sinne auf. DaB sie damit gewohnlich den anderen Unrecht tut, ist ihr 
oft bewuBt, selbst im Augenblicke, wo ein solcher Gedanke aufsteigt, doch reiBt 
sie der Affekt zu dem ungerechten Verdachte hin. Im Ar bei ten ist sie flink und 
gewandt, auch fleiBig und tatig. Doch hat sie immer gem gelesen und etwas 
Sinn fiir hohere Bildung besessen. Von friiher Jugend her besteht die Angewohn- 
heit, alle Dinge zu zahlen, ohne daB sie dies jemals als Zwang oder als krankhaft 
empfunden hatte. Auffallenderweise zeigt der erst 7jahrige Junge der Pat. die- 
selbe Eigenschaft, obschon, wie sie behauptet, Nachahmung ganz ausgeschlosaen 
aei, da das Zahlen niemals laut vor sich gehe. An mu Bigen Traumereien und dem 
Bauen von Luftschlossem hat sie niemals Freude gefunden; sie war im Gegenteil 
eine tatige und praktische Natur. Auch in religiosen Dingen unterschied sie sich 
nicht von ihrer Umgebung. Nach Entlassung aus der Schule war sie bis zum 
28. Lebensjahre in Stellung, wo sie ihren Dienst gut versehen konnte, und man 
mit ihr recht zufrieden war. Nur regelmaBig im Friihjahr kam eine innere Un- 
ruhe iiber sie, ein Drang, ihre Stellung zu wechseln und auf und davon zu gehen, 
dem sie aber niemals wirklich nachgab. Sie hatte dann allerlei groBartige Plane 
im Kopf, hatte Lust zu Geselligkeit und Vergniigungen, sprach viel mehr und 
war auBerordentlich reizbar, doch soil die Stimmung nicht direkt gehoben gewesen 
sein. In wenigen Wochen ging das stets voriiber, und es schloB sich dann eine 
Zeit an, wo sie sich auBerordentlich miide und leistungsunfahig fiihlte, und man 
sie fiir bleichsiichtig erklarte. Sie ging dann nur ungem aus dem Hause, wollte 
von Geselligkeit gar nichts wissen, und alles, was sie anfing, ging ihr nicht recht 
von der Hand. Nach einer Reihe von Wochen stellte sich der gew r 6hnliche Zustand 
wieder ein. Sie glaubt, daB eine gewisse Abhangigkeit vom Wetter bestanden 
habe, hat dies aber nicht genau genug beobachtet. 1899 heiratete sie, und seit 
dieser Zeit sind keinerlei solche Schwankungen mehr bemerkt worden, nur in den 
Schwangerschaften war sie entsprechend ihrer Veranlagung immer unnotig angst - 
lich. Ohne direkten AnlaB begann sie wahrend des vierten Wochenbettes im 
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Dezember 1907 allmahlich verstimmt zu werden. Sie machte sich Sorgen wegen 
des Lebensunterhaltea, die nicht recht begriindet waren, wurde iibertrieben sparsam 
und litt viel an Kopfachmerzen nnd anderen korperlichen Beach werden. Februar 
1908 wurde die Veratimmung emater. Sie wurde atill, leistungsunfahig, bekam 
nun direkt Verarmungaideen und achwere Selbatvorwiirfe, und achlieBlich nahm 
die Depreaaion derart zu, daB sie einen Suicidverauch machte, auf den hin man 
sie Anfang Mai 1908 in die Klinik einlieferte. Hier zeigte sie eine aehr auageaprochene 
Veratimmung mit starkem Insuffizienzgefiihl, doch ohne objektive Hemmung. 
Sie hatte groBes Troatbediirfnia und ea war ihr eine Wohltat, aich auasprechen zu 
konnen. Die gleichen Ideen wie zu Hauae beatanden auch hier noch weiter fort. 
Auffallend war die Zunahme der Zahlneigung in der Depreasion, so daB sie alle 
Gegenatande, die ihr vorkamen, nachzahlte, und wahrend es ihr 8onat ganz gleich- 
giiltig geweaen w'ar, wurde ea nun ala krankhaft empfunden, ohne daB Angst 
oder ein direkter Zwang, wie bei den echten Zwangsvoratellungen, vorhanden 
geweaen ware. Schon Ende Juni wurde sie gegen ihren Willen von dem unver- 
standigen Ehemanne nach Hauae genommen. Erat nach zwei Mona ten 8etzte 
langaam die Beaaerung ein und ea dauerte noch bi8 November 1908, ehe sie vollig 
geneaen war. Doch blieb auch jetzt noch bis zu ihrer Vorstellung im Februar 1909 
eine groBere Reizbarkeit und Empfindlichkeit ala vor der Erkrankung zuriick. 
Dann traten von Zeit zu Zeit ohne Grund schlechte Tage auf, in denen aie inner - 
lich unruhig, besondera reizbar und aehr verstimmt war, ohne daB ein greifbarer 
AnlaB vorgeiegen hatte. Stimmungaschwankungen wie vor der Ehe wurden nicht 
beobachtet. Pat. machte bei der Vorstellung einen empfindlichen und psycho- 
pathiachen Eindruck. 

Hier haben wir wieder die gleiche psychogene Art, auf auBere Ein- 
driicke zu reagieren, nur vielleicht noch ausgesprochener als im vorher- 
gehenden Falle. Die Kranke ist ganz auBerordentlich angstlich, fichreck- 
haft, schwankend in ihren Stimmungen und Affekten und fassungslos 
bei allem, was sie unerwartet trifft. Sie ist empfindlich, direkt paranoid, 
ihre Affektreaktionen sind iibertrieben, erscheinen oft theatralisch und 
klingen mit groBer Schnelligkeit zur Norm wieder ab. Dabei ist ihre 
eigentliche Gemiitslage heiter und leicht nehmend, sie gleicht darin vollig 
der soeben geschilderten Kranken. Doch setzen hier die gemiitlichen 
Storungen friiher ein. Von der spateren Jugendzeit an bis zum 28. Lebens- 
jahre hat die Kranke regelmaBig im Friihjahr eine kurze heiter erregte 
und daran anschlieBend eine leichte depressive Periode durchgemacht, 
die wohl als zyklothyme Schwankungen gedeutet werden miissen. Auf- 
fallenderweise sind dann diese Schwankungen vollig verschwunden, und 
erst mit 36 Jahren setzt wieder eine Erkrankung ein, diesmal eine 
schwere depressive Psychose, in der auch ihre individuellen Ziige in 
ganz ahnlicher Weise wie bei der vorigen Kranken deutlich zutage traten. 
GroBe innere Unruhe, Neigung zu iibertriebenen Affektausbriichen, 
hochgradige Empfindlichkeit, BeeinfluBbarkeit und groBes Trostbediirf- 
nis geben der Psychose ein besonderes Geprage. Nach Abklingen der 
Erkrankung blieb eine grOBere Reizbarkeit und Empfindlichkeit zuriick, 
und auch leichte depressive Schwankungen stellten sich ein, die bis jetzt 
weiter angehalten haben. 
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Fall 72. 

R. G., Tagelohnerswitwe aus 0., geb. den 24. April 1871, stammt von einem aehr 
stillen Vater, der im Alter schwachsinnig wurde. Ein Brnder ist auffallend heiteren 
Temperamen tes, ein Trinker und Verschwender, eine Schwester hat durch Selbet- 
mord geendet. Der Bruder des Vaters war hitzig, streitsfichtig und schwierig, eine 
Schwester der Mutter ist nicht richtig im Kopf. Pat selbst war gesund und kraftig 
und hat sich normal entwickelt. Auf der Schule hat sie nur mittelmafiig gelemt. 
Ihre Gemutsstimmung war von jeher sehr schwankend, wie es sich gerade nach 
den auBeren Umstanden machte. Ging es ihr gut, so war sie heiter, so bald aber 
irgendeine Kleinigkeit ihr in den Weg kam, genet sie gleich ganz auBer sich und 
sah fiir den Augenblick alles in dem schlimmsten Lichte. Sie gebardete sich ver- 
zweifelt, jammerte und stellte an, als ob nun alles zu Ende sei, war aber im nachsten 
Augenblick wieder getrostet und beruhigt. Ebenso konnte sie sich fiber heitere 
Dinge freuen und ausgelaasen gliicklich sein und im nachsten Moment bei der 
geringsten Ursache wieder vollig verzweifeln. Grundlos hat sie sich niemals eine 
Stunde verdorben und sich auch nicht Griibeleien fiber die Zukunft hingegebenu 
Gegen unfreundliche Behandlung war sie stets sehr empfindlich und jede Kleinig¬ 
keit konnte sie iibelnehmen, ohne jedoch hinter allem direkt etwas zu suchen. 
Ihre Affektreaktionen waren immer sehr heftig und richteten sich nur nach auBen. 
Irgendeine Stimmung oder einen Affekt zu verbergen, war ihr nicht gegeben. 
Alles, was sie bewegte, muBte sie weiter erzahlen und bei anderen Rat und Anted- 
nahme suchen. Alleinsein war ihr unangenehm, sie war eine gesellige Natur, die 
stets Verkehr wiinschte. Von jeher war sie etwas weich, sensitiv und iibertrieben 
mitleidig. Neinsagen fiel ihr auBerordentlich schwer, und wenn sie nur richtig 
gebeten wurde, war sie fiir alles zu haben. Vor Blut und schrecklichen Dingen 
hatte sie einen angstlichen Abscheu. Sonst war sie kein besonders furchtsames 
Naturell, auch im Verkehr nicht schiichtern oder verlegen. In der Arbeit war sie 
fleiBig und tfichtig, und sie wuBte, daB man mit ihr zufrieden sein konne. Mit 
ihrem 14. Lebensjahr soli sie psychogene Anfalle gehabt haben, doch ist dariiber 
nichts Naheres bekannt geworden. Nach ihrer eigenen Erinnerung traten die 
Anfalle erst im 20. Jahre, anschlieBend an eine auBereheliche Entbindung, auf. 
Sie waren von typisch hysterischem Charakter, dauerten stunden- bis tagelang 
und stellt?n sich in der ersten Zeit sehr haufig ein, wahrend sie spater selten 
wurden, nur in der Aufregung sich gelegentlich noch einmal zeigten, und dann 
gewohnlich sich mit depressiver Verstimmung verbanden, die einige Tage anhielt. 
Sonst sind keinerlei gemiitliche Schwankungen bei ihr beobachtet worden, wenn 
man von ihren heftigen Affektreaktionen absieht, die sich bei jeder Gelegenheit 
einstellten. Dezember 1903 beging die Schwester, die ihre Stiitze gewesen war, 
und an die sie sich in alien Dingen zuerst gewandt hatte, in einem Anfall von Schwer- 
mut Suicid, was sie natiirlich auBerordentlich mitnahm, ohne daB es aber fiber 
eine ihrer gewohnlichen Reaktionen hinausgegangen ware. Ein halbes Jahr spater, 
im Juni 1904, starb ganz plotzlich ihr Ehemann. Wieder setzte, wie zu erwarten 
war, eine sehr heftige depressive Reaktion ein. Sie heulte, jammerte und klagte 
und gebardete sich ganz verzweifelt, doch nur kurze Zeit, und erwies sich dann 
so gefaBt, daB von einer wirklichen Gemfitsverstimmung nicht gut die Rede sein 
kann. Dagegen setzte im Oktober 1904 ganz unvermittelt eine heitere Erregung 
ein, die sich rasch zur Tobsucht steigerte, und Pat. schon nach wenigen Tagen 
der Klinik zufuhrte. Hier befand sie sich in einer stark ideenflfichtigen bis zur 
Verworrenheit gehenden manischen Erregung mit toils heiter ausgelassener, toils ge- 
reizter Stimmungslage, die in eine richtige flotto Manie fiberging. Einzelne depres¬ 
sive Stunden mit hypochondrischen Ideen schoben sich dazwischen, doch nur 
ganz vereinzelt. Marz 1905 wurde die Kranke in eine der Landesanstalten fiber* 
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fiihrt, wo die Erregung noch monatelang zwischen ausgelassener Heiterkeit und 
Gereiztheit schwankte. Von August an ging es allmahlich unter Krankheits- 
einsicht durch ein hypomanisches Stadium mit groBer Vielgeschaftigkeit der Ge- 
nesung zu. Im Oktober traten hysterische Anfalle auf, ganz in der Art, wie sie schon 
friiher sich gezeigt hatten. Seit dieser Zeit sind die Anfalle dauemd weggeblieben. 
Auch sonst haben sich keinerlei gemiitliche Schwankungen bei der Pat. mehr 
bemerkbar gem&cht. Im Februar 1909 hat sie sich wieder bei uns vorgestellt. 
Sie hat damals angegeben, daB sie in den Zeiten schwerer verworrener Erregung, 
an die sie kcine deutliche Erinnerung besitze, habe Stimmen rufen horen, der 
Mann werde zu ihr kommen. Sonst war iiber Sinnestauschungen, die man damals 
bei ihr beobachtet zu haben glaubte, nichts zu erfahren. Pat. machte einen heiter 
lebhaften und ganz verstandigen Eindruck. 

Depressives und heiteres Temperament scheint bei dieser Kranken 
in der Familie in gleicher Weise vertreten zu sein. Sie selbst hat im allge- 
meinen eine heitere Lebensauffassung und ist, ihrer ganzen Veranlagung 
nach, der soeben geschilderten Kranken sehr ahnlich. Sie ist angstlich, 
sensitiv und hochgradig empfindlich und hat eine iibertriebene Scheu 
vor schrecklichen und grausigen Dingen. Auf alle auBeren Reize reagiert 
sie mit sehr heftigen gemiitlichen Ausschlagen, die vielfach iiber- 
trieben und theatralisch erscheinen. In der gesamten Veranlagung der 
Kranken steht die Neigung zu heftiger motorischer Entladung der 
Affekte ganz auBerordentlich im Vordergrunde. Wahrscheinlich schon 
in ihrer Jugend, sicher von dem 20. Jahre ab und dann noch einmal 
spater in der Psychose, hat sie typisch-hysterische Anfalle gehabt, die 
seit der schweren Erkrankung dauemd ausgeblieben sind. Die erste ge- 
miitliche Stoning trat im AnschluB an den Selbstmord der Schwester auf 
und scheint eine einfache reaktive Verstimmung gewesen zu sein. Auch 
die zweite viel emstere Gemiitsverstimmung, die sich an den Tod des 
Marines anschloB, ist sicher in diesem Sinne zu deuten. Ein halbes Jahr 
spater finden wir unvermittelt das Einsetzen einer typischen flotten 
Manie, die nach monatelanger Dauer zu vOlliger Genesung fiihrt, ohne 
daB irgend welche Schwankungen zuriickgeblieben waren. Auch hier 
waren in der verworrenen manischen Erregung Sinnestauschungen und 
phantastische Erlebnisse aufgetreten, iiber die uns aber die Kranken- 
gcschichte keine geniigende Auskunft gibt. Depressionen endogener 
Natur haben sich bei dieser Kranken niemals gezeigt. Aus Griinden der 
Analogic wiirde man wohl auch hier geneigt sein, die Verstimmungen als 
endogen bedingt anzufassen. Fiir die zweite scheint mir das bei ihrem 
kurzen Verlaufe und der Form, die einer der gewOhnlichen affektiven 
Reaktionen der Kranken so auBerordentlich gleichkommt, unmbglich 
zu sein. l)ber die erste sind wir weniger genau unterrichtet, doch ist 
auch dort der AnlaB so eingreifend, daB man mindestens die Frage of fen 
lassen muB. 
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Fall 73. 

B. B., Tagelohnersfrau ausT., geb. 31. Juli 1873, stammt von einem heiteren 
Vater, der allgemein als SpaBvogel bekannt ist. Eine Schwester war voriiber- 
gehend gemiitskrank. Sonst ist nichts iiber erbliche Belastung bekannt geworden. 
Die nicht sehr intelligente und etwas schwerfallige Kranke hat als Kind keinerlei 
Besonderheiten gezeigt. Nur war sie von jeher ein etwas angstliehes und verzagtes 
Gemiit. In der Schule hat sie oft aus lauter Angst versagt. Unerwartete Schwierig- 
keiten oder drohende Unannehmlichkeiten braohten sie leicht aus deni Gleich - 
gewichte; doch war das immer nur ganz voriibergehend. Sobald sie nur einiger- 
maBen weiter sah, war die Stimmung gleich wieder gut und zuversichtlich. Auch 
um die Kinder hat sie sich stets in unndtiger Weise Sorgen gemacht, jedes kleine 
Unwohlsein gleich tragisch genommen und in ihrer Angstlichkeit die harmlosesten 
Dinge nicht erlauben wollen. So ist ihre Stimmung viel von auBeren Einfliissen 
abhangig gewesen; doch handelte es sich nur um augenblickliche Reaktionen, 
die rasch voriibergingen. Im Grunde ist ihre Affektlage eine gleichmaBig heitere 
gewesen. Sie war durchaus nicht geneigt, das Leben von der triiben Seite an- 
zusehen und sich unnotigen Gedanken und Griibeleien hinzugeben. Auch gegen 
Krankungen war sie nicht sehr empfindlich und nahm unfreundliche Beliandlung 
ohne weiteres hin. In ihren Arbeiten war sie tiichtig und brauchbar, ohne sich 
allzusehr zu qualen. Was sie machte, schien ihr gut. Nur wenn etwas eine be- 
sondere Wichtigkeit hatte, dann kam ihre angstliche Gemiitsart zutage, sie muBte 
noch einmal nachsehen, ob auch wirklich alles in Ordnung sei. In religiosen Dingen 
unterschied sie sich nicht von ihrer Umgebung. Das wesentlichste ihres Tera- 
peramentes war aber ihre heftige Art gemiitlich zu reagieren. Kam sie einmal 
in einem Affekt, sei es freudiger oder depressiver Natur, so entlud er sich mit 
aller Macht nach auBen. So iibertrieben sie ihrer Freude Ausdruck gab, so sehr 
stellte sie an, wenn einmal etwas schief zu gehen drohte, sie jammerte und heulte 
und machte gleich eine furchtbare Szene. Ebenso konnte sie auch gar nichts fur 
sich behalten, was irgend in ihr vorging, sie muBte es anderen erzahlen, sie um 
Rat und Trost ansprechen. Es ist daher selbstverstandlich, daB es bei ihr im 
Leben gelegentlich einmal zu heftigen depressiven Reaktionen kam, und daB die 
Stimmungslage nicht dauemd durchaus gleichmaBig verlief. Es scheinen aber 
niemals irgendwelche endogenen Schwankungen weder heiterer noch depressiver 
Natur bei ihr aufgetreten zu sein. tlber itir auBeres Leben ist nicht viel zu be- 
merken. Die Verhaltnisse waren ganz giinstig und die Ehe scheint gliicklich zu 
sein. Mit 17 Jahren trat die erste Gemiitserkrankung auf, die sich sehr allmahlieh 
entwickelte und etwa 2 Jahre lang bestehen blieb, allerdings mit starken Schwan¬ 
kungen, so daB Pat. zeitweise wieder einigermaBen arbeitsfahig war. AuBere Um- 
stande batten keinerlei EinfluB auf den Verlauf. Sie hatte damals Versiindigungs- 
ideen wechselnden Inhaltes und ausgesprochenes Insuffizienzgefiilil. Das Denken 
ging nicht recht, Arbeiten war fast unmoglich und auf der Brust lagerte ein Druck, 
wie wenn ein Stein darin ware. Dabei war sie schwer verstimmt, hochgradig 
lebensiiberdriissig und hatte emsthafte Suicidideen. Nach allmahlichem Abklingen 
der Depression blieb sie frei bis 1898. Damals erkrankte die Schwester an Schwer- 
mut und Pat. war mit der Pflege sehr angestrengt. Es stellten sich Kopfschmerzen 
und Miidigkeit ein, und ihre gewohnliche Angstlichkeit nahm in ganz auffalliger 
Weise zu. Ganz unvermittelt setzte im Juni eine schwere angstliche Erregung 
ein mit phantastischen Sinnestauschungen. Sie horte Klingeln, allerlei Gerausche 
und glaubte, daB man sie und die Familie umbringen wolle, daB Zigeuner da seien 
u. dgl. m. Nach wenigen Tagen schlug die Angst plotzlich in Heiterkeit und 
lautes Toben um, so daB sie in die Klinik verbracht werden muBte. Hier befand 
sie sich in einer ausgelassenen ideenfliichtigen Erregung mit Singen und Schimpfen 
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und Freude an Neckereien, in die sich einzelne angstliche Stunden einschoben. 
Nach etwa 2 Wochen trat rasche Beruhigung ein; sie wurde auffallend einsilbig 
bei anhaltender heiter ausgelassener Stimmung. In diesem Zustand nahm man 
sie nach Hause, wo sie innerhalb weniger Wochen vollig genafi. Nun blieb sie 
ganz gesund bis November 1900. Damals setzte ohne alien Grund eine erneute 
Erregung ein, die aber von Anfang an heiter ausgelassen gefarbt war. Pat. aB 
nicht, schhef nicht, sprach, lachte und schimpfte durcheinander, so daB sie 
sofort in die hiesige Klinik verbracht werden muBte. Hier bot sie das Bild einer 
schwer motorisch erregten, stark ideenfliichtigen Manie. Auch diesmal trat rasche 
Beruhigung ein, mit Obergang in einen gehemmten Stupor unter Beibehalten der 
heiteren Stimmungslage. Januar 1901 w*urde sie nach Hause geholt. Hier schlug 
nach kurzer Zeit die Stimmung in eine leichte Depression mit Insuffizienzgefiihl 
um, die nach etwa 6 Wochen in vollige Genesung iiberging. Seit dieser Zeit ist 
Pat. vollkommen gesund geblieben und hat auch nichts mehr von irgend welchen 
Schwankungen gezeigt. Bei ihrer Vorstellung im Februar 1909 erwies sie sich 
als eine nicht sehr intelligente, etwas schwerfallige Frau. Die Schilderung ihrer 
Personlichkeit und des weiteren Verlaufes der Erkrankungen ist durchweg durch 
die Aussagen ihres Schwagers und ihres Ehemannes erganzt und bestatigt worden, 
da ihre eigenen Angaben nicht geniigend gesichert erschienen; doch erwiesen sie 
sich in der Hauptsache als zutreffend. 

Was die Veranlagung anbetrifft, gleicht diese Kranke vollkommen der 
vorhergehenden. Auch bei ihr steht die Neigung zu motorischen Affekt- 
ausbriichen durchaus im Vordergrunde, und zwar sind es vor allem ihre 
Angstlichkeit und Kleinmiitigkeit, die sie wegen der harmlosesten Dinge 
in die schlimmste gemiitliche Erregung geraten lassen. Endogene 
Schwankungen sind auch hier niemals beobachtet worden. Dagegen hat 
die Pat. mehrfach im Leben schwere Depressionszustande durchge- 
macht, von denen der erste ohne AnlaB eintrat und sich mit vielen 
Schwankungen iiber die lange Zeit von zwei Jahren hinzog. Die zweite 
Erkrankung schloB sich an eine schwere gemiitliche Erschiitterung an 
und verlief im Gegensatz zur ersten als Angstzustand mit phantastischen 
Sinnestauschungen, so daB man wohl den Gedanken haben konnte, es 
liege hier eine reaktive Verstimmung vor. Doch unvermittelt schlug 
schon nach kurzer Zeit die Stimmung zur heiteren Manie um, die rasch 
in einen manischen Stupor iiberging. Sehr ahnlich war der Verlauf bei 
der dritten Erkrankung. Auch hier finden sich also wieder angstliche 
Verwirrtheitszustande im Beginne der Psychose als Einleitung der 
manischen Phase, wie wir sie schon bei der ersten Krankengeschichte 
dieser Gruppe naher besprochen batten. Der ganze Verlauf der Er¬ 
krankungen war hier iibrigens auffallend ahnlich wie dort, nur daB die 
zyklothymen Schwankungen bei dieser Kranken vollig fehlen, wahrend 
sie im friiheren Falle sehr ausgesprochen waren. 

Wir haben also bei den Kranken mit psychogener Veranlagung und 
heiterem Temperamente durchweg zirkulare Erkrankungen gefunden, 
in einem Falle sogar eine richtige, bis in die friihe Jugend zuriickgehende 
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Zyklothymie. Eine gewisse individuelle Farbung der Psychosen scheint 
allerdings vorhanden zu sein, soweit es sich um Depressionszustande 
handelt, und zwar im gleichen Sinne wie wir es bei den psychogenen 
Erkrankungen gefunden hatten. Leider reicht mein Material von selbst- 
beobachteten Fallen, und nur solche konnen hier in Frage kommen, 
nicht aus, bestimmtere Schlusse zu ziehen. Fiir die manischen Erkran¬ 
kungen vermag ich nichts Bestimmtes zu sagen, ein Vorwiegen der Ver- 
wirrtheitszustande ist jedenfalls nicht nachzuweisen. 


5. Zirkuldre Erkrankungen bei IconstitiUioneU Depression. 

Wenn wir den EinfluB der Veranlagung auf Form und Verlauf der 
Gemiit8erkrankungen kennen lemen wollen, so ist es von besonderer 
Wichtigkeit, auch danach zu forschen, ob nicht bei konstitutionell 
Depressiven manische Phasen auftreten. DaB bei heiterem hypomani- 
schen Temperamente rein depressive Erkrankungen als einzige Psychose 
vorkommen, hatten wir schon gesehen (Falle 59 und 60). So ist auch 
das Umgekehrte an und fiir sich wahrscheinlich. Bei Beginn meiner 
Arbeit war ich allerdings der Ansicht gewesen, daB wirkliche konstitu¬ 
tionell Depressive keine gehobenen Phasen zeigen wiirden. Die Beob- 
achtungen in der Klinik und die Durchsicht der Krankengeschichten 
schien diese Auffassung zu bestatigen. Als ich aber alien den Kranken 
mit konstitutioneller Verstimmung im einzelnen nachging und genaue 
Anamnesen erhob, ergab sich die mir iiberraschende Tatsache, daB ich 
von einer ganzen Reihe Schilderungen liber typische hypomanische 
Phasen erhielt, die an deren tatsachlichem Vorkommen keine Zweifel 
mehr zulieBen. Und um mir den volligen Beweis zu erbringen, stellte 
sich eine Kranke, die nach eingehender Anamnese als echte konstitu¬ 
tionell Depressive gelten muBte, und bei der wir wahrend der Erkran- 
kung lange gezweifelt hatten, ob es sich nicht um eine einfache psycho- 
pathische Verstimmung handele, in der sich anschlieBenden typisch 
hypomanischen Erregung in der Klinik vor. Da diese Gruppe eine ganz 
besondere Wichtigkeit fiir uns besitzt, so bringe ich, ebenso wie bei den 
manisch Veranlagten mit nur depressiven Erkrankungen, alle v6llig 
sichergestellten Falle, wahrend ich mich im iibrigen immer nur auf 
einzelne Beispiele beschrankt habe. 

a) Depressionen mit anschlieBenden Hypomanien. 

Fall 74. 

M. S., Mechanikerswitwe aus E., geb. den 2. Juli 1859, hatte einen sehr reli- 
giosen, aber nicht gerade schwerbliitigen Vater und eine Mutter, die genau den 
gleichen Charakter aufwies, wie die Pat. selbst. Diese Mutter war eine sehr empfind- 
liche und gleich niedergeschlagene Frau, die von ihrem 50. Jahre bis zu ihrem 
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Tode im 62. an einer leichten Depression mit starken Schwankungen litt. Eine 
der Schwestem ebenso wie deren Kind haben genau den gleichen Charakter. Auch 
von drei eigenen Sohnen besitzen zwei diese Veranlagung, wahrend der dritte 
alles auf die leichte Achsel nimmt. Die Mutter der Mutter und eine Schwester 
des Vaters waren gleichfalls etwas schwer veranlagt; Pat. selbst ist eine gesunde 
kraftige Person, die niemals emstlich korperlich krank gewesen ist. Dagegen hat 
sie gemutiich immer sehr schwer am Leben getragen. Wenn sie glaubte, sie konne 
irgend etwas Unrechtes getan oder gesagt oder sich nur ungeschickt benommen 
haben, und das war eigentlich immer der Fall, so konnte sie derartige Gedanken 
nicht mehr aus dem Kopf herausbringen. Auch die besten Zeiten im Leben hat 
sie sich mit Griibeleien verdorben, da sie sich an alien Kleinigkeiten aufhielt 
und iiber Befurchtungen und Sorgen nicht hinauskommen konnte. Mit Recht 
habe man es ihr immer vorgehalten, daft sie an alien Dingen herummache, die 
gar keinen Wert haben. Selbst fiber die gewohnlichsten Unannehmlichkeiten des 
Lebens konnte rie nicht zur Ruhe kommen und bei der geringsten Schwierigkeit 
wurde sie vollig niedergeschlagen und hoffnungslos. Ihre ganze Stimmungslage 
war ungleichmaBig, schwankend und auBerordentlich abhangig von auBeren Ein- 
flussen. Sprach man ihr Mut zu, schien alles gut zu gehen, so hatte sie gleich den 
Kopf in der Hohe, um bei der nachsten Schwierigkeit sofort wieder ganz zu ver- 
sagen. Auch gegen unfreundliche Behandlung war sie stets auBerordentlich empfind- 
lich und sofort tief gekrankt, wenn man sie einmal scharf anfaBte. Doch war nach 
einem guten Wort auch alles rasch wieder vergessen. Nachgetragen hat sie nie, 
ist liberhaupt mit unangenehmen Erlebnissen an und fiir sich rascher und leichter 
fertig geworden als mit Sorgen und Befurchtungen fiir die Zukunft, da sie ihre 
Affekte nach auBen zu entladen vermochte. Sie sprach sich aus, schalt und zankte, 
war iiberhaupt leicht aufgeregt, hitzig und verlor im Augenblick den Kopf. Dafiir 
war aber auch im nachsten Momente wieder alles gut. Sie war fleiBig, arbeitete 
gem und leistete Ttichtiges; das wuBte sie aber auch, und wenn sie auch stets 
darauf hielt, ihre Pflicht zu tun, so hat sie sich doch ganz im Gegensatz zu ihrem 
sonstigen Verhalten niemals mit Selbstkritik und Kleinmut nach dieser Richtung 
hin iibertrieben gequalt. In religiosen Dingen war sie ihrer Erziehung entsprechend 
streng, aber nicht anders wie ihre Umgebung. Die auBeren Verhaltnisse waren 
giinstige. Gemiitliche Schwankungen sind nicht beobachtet worden, nur zur Zeit 
der Periode war sie von jeher etwas empfindlicher und noch gedriickter als sonst. 
Den Tod ihres Mannes im Jahre 1893 nahm rie sehr schwer. Gleich hinterher 
war sie schwer verstimmt und brauchte auBerordentlich lange, um dies Erlebnis 
verwinden zu konnen. Etwa ein halbes Jahr sei sie doch so gewesen, daB man 
es, wie rie selbst meint, gemiitskrank nennen konne. Doch hat sie sich damals 
nur mit dem traurigen Erlebnis selbst und mit Sorgen fiir die Zukunft beschaftigt, 
die nicht ganz unbegriindet waren. Etwas Ahnliches ist niemals wieder im Leben 
aufgetreten, mit Ausnahme der Erkrankung im Jahre 1908, die sie in die Tiibinger 
Klinik fiihrte. Im Herbst 1907, ehe die Verstimmung einsetzte, hatte sie eine Zeit, 
wo sie glaubte, ihren Frieden mit Gott gemacht zu haben, wo sie auf einmal so 
ein eigentiimlich freudiges und gliickliches Gefuhl hatte, das sie sonst gar nicht 
kannte. Ganz das Gleiche war auch nach der Genesung fiir einige Wochen vor- 
handen. Alles hat sie in diesen Zeiten leichter aufgenommen, und ihren Kindem 
i8.t es aufgefallen, wie sie auf einmal wieder jung geworden sei. Die traurige Ver¬ 
stimmung setzte ganz unvermittelt ohne AnlaB im Dezember 1907 ein. Sie wurde 
gedriickt, wortkarg, arbeitsunfahig und klagte iiber die Unmoglichkeit, ihre Ge¬ 
danken zusammenzubringen. Sie weinte und klagte sich selber an, ohne eigent¬ 
lich zu wissen, was sie begangen haben sollte, und lief in angstlicher Unruhe ratios 
in ihrem Hause umher. LebensiiberdruB und Suicidgedanken veranlaBten schlieB- 
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lich am 4. Januar 1908 die Aufnahme in die Klinik, wo sie das Bild einer angst- 
lichen Depression mit leichter Hemmung und zahlreichen unklaren Versundigungs- 
ideen bot. In der Furcht, gar nicht mehr heim zu diirfen, drangte sie derart nach 
Hause, daB man sie schon am 22. Februar wieder aus der Klinik herausnahm. 
Die Besserung setzte nur ganz allmahlich ein. und es hat mehr als ein Vierteljahr 
gedauert, ehe sie einigermaBen genesen war, und die obengeschilderte heitert 
Zeit auftrat. die fur einige Wochen ihr ganzes Temperament vdllig veranderte. 
Dann wurde sie wieder wie in friiheren Jahren, und bei ihrerVorstellung am 27. Juli 
1909 machte sie den Eindruck einer ruhigen, verstandigen, etwas sensitiven, aber 
durchaus nicht schwer psychopathischen Frau. Die eigene Schilderung der Person - 
lichkeit war gut und wurde durch die Beobachtungen der Sohne in alien Einzel- 
heiten bestatigt. 

Die meist verbreitete Anlage in der Familie ist hier eine konstitu- 
tionell depressive, die durch ihre Ubertragung auf die Kinder sich als 
exquisit erblich erweist. Der GroBvater vaterlicherseits war anders ver- 
anlagt, ob ausgesprochen heiter, ist unsicher. Ein ahnhches Temperament 
beim eigenen Sohne ist fur die Erblichkeitsfrage natiirlich nicht zu ver- 
werten, da es von seiten Ehemanns stammen konnte. Die Kranke selbst 
ist ausgesprochen konstitutionell depressiv. Labil in ihren Stimmungen, 
angstlich, alles schwer nehmend, an jeder Kleinigkeit hangend und 
immer griibelnd in die Zukunft schauend, entspricht sie am meisten den 
Formen des zweiten Typus, bei denen die depressive Seite ganz besonders 
ausgesprochen ist und erinnert in ihrer Selbstkritik sehr an Fall 8. Mit 
Ausnahme ihrer ziemlich heftigen affektiven Augenblicksreaktionen hat 
sie niemals im Leben irgendwelche gemiitlichen Schwankungen durch- 
gemacht. Im Jahre 1893 rief der Tod des Marines eine so schwere 
depressive Verstimmung hervor, daB sie selbst zweifelhaft ist, ob man 
diese Zeit nicht als Gemiitskrankheit bezeichnen solle, doch hat sich 
die damalige Erkrankung anscheinend inhaltlich vollig im Rahmen der 
aktuellen Erlebnisse gehalten. Dann bleibt Pat. wieder vollkommen ge- 
sund bis zur zweiten Verstimmung 1908, die diesmal ohne AnlaB einsetzte 
und ganz das Bild einer typischen leichten Depression bot. Bis dahin 
entspricht alles den Krankheitsbildem, wie wir sie von endogenen 
Depressionen auf konstitutioneller Grundlage geschildert haben. Nun 
erfahren wir aber, daB sich dieser Erkrankung eine typische hypo- 
manische Phase angeschlossen habe, und daB auch eine ebensolche 
vorausgegangen sei, die beide nach der klaren Schilderung der Kranken 
wohl nicht in Abrede gestellt werden konnen. 

FaU 75. 

L. D., Fabrikar bei term aus S., geb. den 23. Marz 1884, stammt von einero 
eigenen, sehr stillen und strengen Vater und einer leicht depressiv veranlagten 
Mutter. Ein Bruder ist auffallend leichtsinnig und heiter veranlagt, die iibrigen 
Geschwister sind wie die Pat. Der GroBvater vaterlicherseits soli ganz das gleiche 
Temperament wie der Vater gehabt haben. Und ihnen ist auch Pat. nachgeschlagen. 
Sie hat von jeher alles im Leben schwer aufgenommen und sich gem mit unnotagen 
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Kleinigkeiten Sorgen gemacht. Sie sah nicht gerade schwarz in die Zukunft, 
aber es geniigte doch, daB nur das Geringste nicht ganz nach Wunsch ausfiel, 
oder irgendeine Schwierigkeit nicht vollig behoben war, daB sie zu griiteln anting 
und sich so Sorgen machte, daB sie ganzlich unfahig wurde zu jeglichem GenieBen. 
Jede groBere Anforderung, ja nur daB eine Sache eine gewisse Wichtigkeit besaB, 
reichte schon aus. sie in Unruhe, Angst und depressive Stimmung zu veraetzen. 
So kam sie niemals recht zum Genusse heiterer und gliicklicher Stunden. Gegen 
Tadel, unfreundliche Behandlung oder Krankungen war sie auBerordentlich 
empfindlich. Sie fiihlte sich sofort zuriickgesetzt, und gleich drangten sich die 
Gedanken auf, daB dies wohl seine Berechtigung haben miisse, denn sie hat stets von 
sich selbst eine sehr geringe Meinung besessen und ist dementspreohend in ihren 
Arbeiten immer auBerordentlich genau und piinktlich gewesen; zwei-, dreimal 
muBte sie regelmaBig nachsehen, ob auch alles stimme, was sie bei ihrem Berufe 
als Uhrfedermacherin auBerordentlich aufhielt, so daB sie in den Leistungen tat- 
sachlich hinter den anderen zuriickblieb. Auch in ihren hauslichen Angelegenheiten 
war sie sehr peinlich und genau und hielt auf piinktliche Ordnung. Ihre Gemiits- 
bewegungen verliefen langsam und schleppend, und ehe sie mit irgendeiner triiben 
Erfahrung fertig werden konnte, vergingen regelmaBig lange Zeiten. Nach auBen 
hin hat man von ihren Stimmungen wenig gemerkt. Sie pflegte die Dinge mit 
sich allein abzumachen, nur der Schwester gegeniiber war sie vollig offen und 
hat mit ihr alles besprochen. Im Verkehr mit Fremden war sie verlegen und be- 
sonders ungeschickt dem mannlichen Geschlechte gegeniiber. Von alien Ver- 
gniigungen hat sie sich iiberhaupt zuriickgehalten. In religiosen Dingen war sie 
entsprechend den Gewohnheiten der Familie streng, doch zeichnete sie sich in 
keiner Weise aus. Auch ihre iibertriebene Empfindlichkeit gegen HaBliches und 
Obszones mag zum Teil auf Erziehung beruhen. Sie hat auf der Schule gut ge- 
lemt und sich normal entwickelt. Sie kam dann in eine Uhrenfabrik, wo sie dauemd 
Beschaftigung fand. Besondere auBere Erlebnisse sind nicht bekannt geworden. 
Ohne irgendwelchen nachweislichen AnlaB entwickelte sich von Weihnachten 
1907 an eine leichte Depression mit Insuffizienzgefiihl und Arbeitserschwerung. 
Dazu traten V 7 ersiindigungsideen meist religiosen Inhaltes und Zwang zum Griibeln 
iiber die eigene Vergangenheit hinzu. April 1907 machte Pat. einen emstlichen 
Suicidversuch, der die Veranlassung zur Verbringung in die Klinik wurde. Hier 
befand sich die Kranke in einem einfachen Depressionszustand ohne rechte Lebens- 
freude, mit Befiirchtungen fiir die Zukunft und dauerndem Griibeln iiber sich 
selbst und die Griinde zu ihrer Erkrankung. Sie schien auBerlich nicht sehr schwer 
veratimmt und schilderte die Erscheinungen nur als eine Verschlimmerung ihrer 
gewohnlichen Veranlagung, so daB man wohl den Eindruck gewinnen konnte, es 
liege nur eine psychopathische Depression vor, deren Griinde uns nicht klar er- 
kennbar seien. Die Stimmung war auBerlich beeinfluBbar, d. h. Pat. lieB sich durch 
eine Unterredung ohne Schwierigkeit herausreiBen, und es bestand voile Einsicht 
fiir das Krankhafte ihrer Versiindigungsideen. Auffallend war ihre starke vaso- 
motorische Erregbarkeit, die sich in Erroten, Schwitzen usw. kund tat, sobald 
man sich mit ihr beschaftigte. Im Verlaufe weniger Wochen hob sich das Be- 
finden unter korperlicher Gewichtszunahme rasch, und Mitte Juni konnte Pat. 
sehr gebessert nach Hause entlassen werden. Anfangs bestand noch ein gewisses 
Gefiihl der Unsicherheit und die Stimmung war noch leicht gedriickt. Doch das 
verschwand im Laufe von einigen Monaten imd machte einer ausgesprochen 
gehobenen Stimmung Platz. Sie fiihlte sich ganz anders, so froh und heiter, wie 
sie niemals im Leben gewesen war. Wahrend sie friiher bei Vergniigungen immer 
an die Zukunft dachte, konnte sie sich jetzt ganz dem Augenblicke hingeben und 
in vollen Ziigen genie Ben. Die Arbeit ging viel leichter und alle Bedenklichkeiten 
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waren verschwunden. Sie sprach viel mehr, war gesellig und lange nicht mehr so 
schiichtem. Der ganzen Familie fiel es auf, wie sie sich verandert hatte. In diesem 
Zustande hat sich Pat. im Februar 1909 wieder bei uns vorgestellt. Sie maehte 
in der Tat einen ausgesprochen hypomanischen Eindruck und die begleitende 
Schwester best&tigte, daB man Pat. noch nie so heiter wie in den letzten Mo- 
naten gesehen hatte, daB sie vollig verandert sei, als ob sie ein ganz neuer 
Mensch geworden ware. 

Auch hier haben wir die gleiehe ausgesprochen depressive Familien- 
anlage. Aber wahrend es im vorigen Falle zweifelhaft bleiben muBte, 
ob einzelne anders Veranlagte nicht Folge fremder Erblichkeitseinfliisse 
seien, finden wir hier bei doppelseitiger depressiver Belastung ein aus¬ 
gesprochen manisches Temperament beim Bruder der Pat., der gegen 
seine samtlichen Geschwister grell absticht. Die Veranlagung der Kran- 
ken ist ausgesprochen vom ersten Typus. In ihrer durch innere Hem- 
mungen bedingten Schwerfalligkeit und Umstandlichkeit ist sie sogar 
geradezu ein klassisches Beispiel. Niemals hatte man sie froh und heiter 
gesehen, selbst die besten Stunden verdarb sie sich seit friiher Jugend 
mit ganz unnotigen Griibeleien. Mit dieser Anamnese kam die Kranke 
zu uns, in einer leichten Verstimmung, die eigentlich nichts weiter schien, 
als eine Verschlimmerung ihres angeborenen Temperamentes, fiir die 
wir allerdings umsonst nach einer greifbaren Atiologie suchten. Bei der 
Schiichtemheit und angstlichen Scheu der Kranken, sich andem mit- 
zuteilen, konnte auch dieses Bedenken nicht ganz ausschlaggebend sein. 
Einige Monate nach der Entlassung kam ein typisch hypomanischer 
Brief imd schlieBIich stellte sich die Kranke selbst in ihrer leichten, 
heiteren Erregung bei uns vor, so daB hier an dem tatsachlichen Bestehen 
einer echten Hypomanie kein Zweifel sein kann. Die nochmals auf das 
genaueste erhobene Anamnese ergab sowohl nach den Aussagen der 
Schwester, wie denen der Pat. selbst vollkommen die gleiehe Schil- 
derang einer typischen konstitutionellen Depression. 

Fall 76. 

K. G., Naherin aus H., geb. den 8. September 1854, stammt von einem etwas 
depressiv veranlagten jahzomigen Vater, der an Trunksucht litt und im hohen 
Alter geisteskrank wurde. Die Mutter war eine ruhige stille Frau von auflge* 
sprochen konstitutionell depressivem Temperamente, das der Bruder der Pat. 
von ihr geerbt hat. Pat. selbst war als klein schwachlich und zart, litt stark 
an Rachitis und hat eine schwere Kyphoskoliose davongetragen. Von jeher 
war sie ein scheues angstliches, auBerordentlich schiichtemes Gemiit, das sich 
vor allem fiirchtete. Als Kind hat sie sich aus Angst vor der Schule versteckt, 
und wenn ein Gewitter am Himmel stand, sich vollig verkrochen. Stets war we 
auBerordentlich empfindlich und sensitiv. Sie weinte bei jeder Gelegenheit, nahm 
die harmlosesten Kleinigkeiten krumm und suchte hinter allem eine bose Abfflcht. 
Kam irgend etwas unerwartet iiber sie, dann verlor sie vollends den Kopf und wuflte 
sich gar nicht zu helfen. In der Arbeit war sie ganz auBerordentlich pflichteifr# 
und qualte sich in ihrer Angstlichkeit immer damit, ob sie es denn auch wirklioh 
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richtig mache, und man zufrieden mit ihr sein konne. Stets hat sie sich verge- 
wissem miissen, ob alles in Ordnung ist und auch in religiosen Dingen hat sie 
sich ganz unnotig mit Gewissensskrupeln gequalt. Selbstvertrauen besafi sie gar 
nicht, und sie dachte immer recht gering von sich und ihren eigenen Leistungen. 
Gegen HaBliches und Obszones war sie ganz auBerordentlich empfindlich, wahrend 
man sonst in ihrer Familie sich gegeniiber solchen Dingen nicht so besonders 
feinfiihlig erwies. Sie war iiberhaupt auBerordentlich empfindsam und sensitiv; 
Blut oder Schlachten konnte sie nicht sehen und bei Tierqualereien lief sie gleich 
davon. Wenn man nur an ihr Mitleid appellierte, konnte sie keine Bitte ab- 
schlagen, und vor lauter Riihrung kamen ihr gleich die Tranen. Alles im Leben 
hat sie schwer aufgenommen und stets nur die triiben Seiten gesehen. Doch hatte 
sie nicht die Neigung ohne jeden Grund iiber kommendes Ungliick zu griibeln 
oder sich grundlos bei alien Dingen Sorgen zu machen. Ging alles gut und drohten 
keinerlei Schwierigkeiten, da war sie wohl imstande eine frohe Stunde wirklich zu 
genieBen; doch geniigte die geringste Kleinigkeit, um ihr jede Freude zu rauben. 
Und ehe sie dann mit etwas Triibem fertig werden konnte, dauerte es auBerordent¬ 
lich lange. Auch daB sie gewohnlich ihre Affekte nach auBen lieB und sich aus- 
sprach, soweit es ihre Angstlichkeit zulieB, anderte daran nichts. Es kam auch 
bei ihr niemals zu wirklich heftigen Affektentladungen, alle Gemiitsbewegungen 
klangen langsam tief in ihrem Innem ab. Sie war im allgemeinen keine zuriick- 
gezogene Natur; sie liebte Verkehr, kam aber wegen ihrer Schiichtemheit nicht 
iiber einen ganz kleinen Kreis von Bekannten hinaus. Irgendwelche gemiitlichen 
Schwankungen sind niemals bei ihr beobachtet worden. 

Ganz unvermittelt ohne jeden nachweislichen AnlaB entwickelte sich Anfang 
1900 in ihrem 46. Lebensjahre ein angstlicher Depressionszustand. Er begann 
mit allgemeinem Krankheitsgefiihl, Miide und Schwere, so daB sie sich zu allem 
unfahig fiihlte. Dann traten Selbstvorwiirfe hinzu, daB sie in der Jugend nicht 
ganz keusch gelebt habe. Auch sonst glaubte sie sich versiindigt zu haben und 
griibelte in ihrem ganzen friiheren Leben nach Yerfehlungen, fiir die sie nun be- 
straft werden sollte; der Landjager werde kommen und sie ins Gefangnis holen. 
Sie glaubte sich beobachtet, sah Teufel, Geister u. dgl. und war vollkommen 
verwirrt und verzweifelt angstlich. Da die Erregung zunahm, wurde sie im Juni 
1906 in die Klinik eingeliefert, wo anfangs noch die gleichen Ideen bestanden 
aber die Verwirrtheit sehr bald nachlieB. Es trat eine ungehemmte Depression 
von mehr melancholischer Form hervor, bei denen Selbstvorwiirfe und Kleinheits- 
ideen im Vordergrunde standcn. Sie wollte nicht essen, sich nicht setzen, weil 
sie fur alles zu schlecht sei. Im Juli trat langsame Besserung ein, sie begann an- 
gestrengt zu arbeiten, um alles wieder gut zu machen. Im August wurde sie mit 
vollkommener Krankheitseinsicht nur noch leicht gedriickt entlassen. An die 
schwerverwirrte Zeit, besonders die Wochen zu Hause, bestand keine rechte 
Erinnerung mehr. In der Heimat erholte sie sich sehr rasch und es kam nun eine 
Zeit, wo sie so gliicklich war, so ganz verandert gegen friiher. Sie kann gar nicht 
Bchildem, wie gliickselig sie sich damals fiihlte. Allen Leuten fiel es auf, wie anders 
sie geworden sei, so frei und ungeniert. Sie konnte mit jedermann sprechen, war 
viel gewandter im Yerkehre, und die Arbeit ging ihr viel leichter von der Hand. 
Der gluckliche Zustand hielt eine Reihe von J&hren an (2—3) und verschwand 
ganz allmahlich wieder, so daB sie schlicBlich genau wieder so war, wie vor ihrer 
Erkrankung.. 1906 wurde sie im AnschluB an ein Unterleibsleiden einige Wochen 
gedriickt, doch nicht direkt gemiitskrank, und ein gleicher rasch voriibergehender 
depressiver Zustand zcigte sich nach einer Myomoperation im Dezember 1908. 
Sonst hat Pat. keinerlei gemiitliche Schwankungen durchgemacht. Wann die 
Menopause eingetreten ist, lieB sich wegen der Myomblutungen nicht bestimmen. 
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Bei ihrer Vorstellung im Mai 1909 erwies sie sich als eine recht intelligent. aber 
korperlich sehr diirftige Person, die auBerordentiich dankbar und anhanglich war 
fiir die ihr in der Klinik zuteil gewordene Behandlung, obschon sie von Arzten 
und Personal kaum mehr jemand kannte. 

Hier horen wir in der Familie nur von ausgesprochen depressiven Tem- 
peramenten, wobei wieder die miitterliche Seite bei weitem zu iiberwiegen 
scheint. Wie bei all den vorhergehenden Fallen ist die Erblichkeit der 
Familiendisposition recht ausgesprochen. Das tritt sehon hervor, ob- 
wohl wir nur uber die allernachsten AngehOrigen geniigend unterrichtet 
sind. Pat. selbst ist schwer depressiv veranlagt, mit besonderer Be- 
tonung der sensitiven angstlichen Seite. Ihre Abhangigkeit von den 
auBeren Verhaltnissen lieB sie bei ihrer Griibelsucht und ihrer depreasiven 
Lebensauffassung niemals zur Ruhe kommen, doch scheinen endogene 
Schwankungen nicht aufgetreten zu sein. Die Kranke erinnert in ihrer 
angstlichen Empfindlichkeit sehr an die Naturen, die wir bei den endo- 
genen Depressionszustanden, welche im Riickbildungsalter erstmalig 
sich einstellten, gesehen hatten, und tatsachlich finden wir auch 
hier die erste Erkrankung im 46. Jahre auftreten, in Form einer angst¬ 
lichen Melancholie, die voriibergehend mit Steigerung der Angst zu 
Verworrenheit und Sinnestauschungen fiihrte. Daran schloB sich eine 
typische leichte Hvpomanie an, die dann ganz auffallenderweise eine 
Reihe von Jahren (2—3) bestehen blieb. Nach ilirem Abklingen stellte 
sich genau wieder das alte depressive Temperament mit alien semen 
psychopathischen Eigenschaften ein, das nun unverandert bis heute 
bestehen geblieben ist. Zwei in den letzten Jahren an korperliche 
Erkrankungen sich anschlieBende leichte Verstimmungen hatten keinerlei 
manisches Nachstadium. 


Fall 77. 

B. Z., Verkauferin aus H., geb. den 4. Dezember 1856, stammt von einer 
empfindlichen und aufgeregten Mutter, die das Leben immer schwer genommen 
hat. Ein Bruder ist sehr nervos, ein Hitzkopf und Trinker, ein anderer war ab 
jung sehr leichtsinnig und hat spa ter durch Suicid geendet. Zwei Sch western 
sind leicht depressive Naturen; die Kinder der einen sind sehr nervos. Die eine 
Schwester der Mutter hat einen Depressionszustand durchgemacht, die andere 
ist konstitutionell depressiv veranlagt. Der Bruder des Vaters war ein Trinker. 
die Tochter eines anderen Vaterbruders war voriibergehend schwermutig, die 
Tochter einer Vaterschwester war eine schw'emehmende Natur. Pat. selbst hat 
genau das gleiche Temperament wie die Mutter und wie ihre Schwestern. Sie 
war von jeher still und emst und hat alles Unangenehme auBerordentiich schwer 
aufgenommen; doch war ihre Stimmung nicht gleichmaBig gedriickt, sondem stets 
von auBeren Einw'irkungen abhangig. Traf sie auf irgendwelche kleinen Schwderig- 
keiten und waren die Aussichten fiir die kommenden Zeiten triibe, so w r ar sie sofort 
vollig niedergeschlagen und verzweifelt. Auch sah sie an alien Dingen vorwaegend 
die traurigen Seiten und machte sich Sorgen liber ganz unnotige Kleinigkeiten. Alles 
das aber nur, wenn wirklich Schwierigkeiten vorlagen. War der Blick in die Zu- 
kunft cinmal frei und gut, dann konnte sie auch ganz heiter sein und alles froh 
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genieBen. So hat ihre Stimmung im Leben aehr vielfach geschwankt, zumal sie 
auch gegen Krankungen auBerordentlich empfindlich war, die harmlosesten 
Kleinigkeiten ubel nahm und hinter allem etwas suchte. Mit solchen Erfahrungen 
konnte sie auch nur schwer fertig werden, da sie dann in allem eine Bestatigung 
ihrer paronoiden Vermutungen erblickte, wahrend sonst traurige Erlebnisse 
nicht lange nachzuwirken pflegten. Die Affekte gingen bei ihr nach auBen und 
zeigten sich in starken Ausdrucksbewegungen, ohne daB es zu iibertriebenen Ent- 
ladungen und theatralischen Szenen gekommen ware. Sie hatte die Neigung sich 
auszusprechen, bei anderen Trost und Hilfe zu suchen, kam aber infolge ihrer 
angeborenen Angstlichkeit nur selten dazu, da es ihr meist an Vertrauen fehlte. 
Auch sonst hat ihre Schiichtemheit ihre Wiinsche nach GeseUigkeit und AnschluB 
hiiufig durchkreuzt. In ihren Arbeiten war sie tiichtig und brauchbar, aber ganz 
iibertrieben fleiBig. Sie besafl ein sehr starkes, eher ubertriebenes PflichtbewuBt- 
sein und nahm es mit allem sehr genau, so daB sie oft nicht recht mit sich zu- 
frieden war und auch getane Arbeiten noch einmal nachkontrollierte. Doch war 
ilire eigene Selbsteinschatzung ganz von der Meinung ihrer Umgebung abhangig 
und nur in Zeiten, in denen sehr viel von ihr verlangt wurde, und man groBe An- 
spruche an sie stellte, traten diese Zweifel an der eigenen Leistungsfahigkeit deut- 
licher hervor. Sie war iiberhaupt von jeher eine unsichere unselbstandige Person - 
lichkeit, die stets der Leitung durch andere bedurfte. Ihre Intelligenz ist nicht 
schlecht. Korperlich war sie stets wenig kraftig; sie hat im mittleren Lebensalter 
Tbc. durchgemacht und spa ter viel an Herzbesch werden gelitten. Wie es bei 
solchen psychopathischen Naturen haufig ist, hat sie fiir Krankenpflege immer 
besonderes Intercsse gezeigt und war auch mit 20 Jahren eine Zeit lang Pflegerin 
in einer Irrenanstalt, wurde dort aber wegen beginnender Tuberkulose entlassen. 
Von da an hat sie sich als Verkauferin ihren Unterhalt verdient und ist ganz gut 
im Leben durchgekommen. 

Leichte psychische Schwankungen als Einwirkung auf auBere Verhaltnisse 
hat sie schon immer gehabt, ob aber auch solche endogener Natur aufgetreten 
sind, ist fraglich. Eine bestimmte Ansicht lieB sich dariiber nicht gewinnen. Winter 
1894 wurde sie nervos und weniger leistungsfahig. Die Ursache hierzu schreibt 
sie einem Hausbrande in jener Zeit zu, doch ist ein direkter Zusammenhang sehr 
ungewiB. Marz 1895 setzte dann ganz unvermittelt eine schwere Verstimmung 
ein, vorwiegend mit Versiindigungsideen. Sie glaubte den Dienstherm durch 
unaufmerksame Kassenfiihrung geschadigt zu haben, ohne daB irgend etwas Tat- 
sachliches dem zugrunde lag. Sie legte 10 M. in die Ladenkasse, um alles wieder 
gut zu machen, befiirchtete aber trotzdem ins Gefangnis zu kommen. Bald steigerte 
sich die Angst zu einer verworrenen Erregung; sie glaubte Geschrei von Teufeln 
und Geistem zu horen, die sie in die Holle schleifen sollten, befiirchtete geradert 
und miBhandelt zu werden, und erblickte eine Hollenmaschine unter dem Bette. 
In diesem Zustande wurde sie am 11. Marz 1895 in die Klinik eingeliefert. Auch 
hier sah sie allerlei bedrohliche Erscheinungen, die sich mit phantastischen reli- 
gioscn Vorstellungen vermengten. Sie drangte in verzweifelter Angst fort, jammerte 
ohne UnterlaB und war fast ganz unzuganglich. Nach wenigen Wochen trat rasche 
Besserung ein, der ein kurz dauernder Riickfall in schwere Angst mit Nahrungs- 
verweigerung folgte. Im Juni schlug die Erregung unvermittelt in einen apathischen 
schwer gehemmten depressiven Stupor um, der sich im Laufe der nachsten Monate 
allmahlich loste und im September in eine leichte Hypomanie iiberging, in der 
die Kranke entlassen wurde. Sie hatte damals ein Gliicksgefiihl wie sonst nie 
im Leben. Alles ging ihr leicht von der Hand, wie von selbst. Sie war lebhafter, 
geselliger, sprach mehr, so daB es alien in ihrer Umgebung auffiel. Der Zustand 
hat eine Reihe von Monaten angehalten und ging dann wieder langsam in ihr 
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friiheres Temperament iiber. 1905 n&ch dem Tode des Bruders war sie noch ein- 
mal kurz depressiv. LebensiiberdruB und Versiindigungsideen stall ten sich eiu. 
Sie war mit allem, was sie tat, nicht zufrieden, fiihlte sich vollig leistungsunfahig, 
selbst das Sprechen fiel ihr schwer. Nach wenigen Wochen setzte genau wie bei 
der ersten Erkrankung auch diesmal wieder eine leichte Hypomanie ein, die vollig 
den gleichen Verlauf n&hm, nur daB sie diesmal bloB wenige Wochen andauerte. 
Seit der Zeit ist die Pat. ganz gesund geblieben. Februar 1909 stallte sie sich 
wieder in der Klinik vor. Sie befand sich damals gerade in leicht gedriicktem Zu- 
stande auf die Nachricht hin, daB ihr Bruder viel Geld verloren habe und in ziemlich 
bedrangte Verhaltnisse geraten sei. Sie selbst war wegen einer organischen Herz- 
erkrankung nicht mehr arbeitsfahig und lebte in ihrem Heimatorte von ihrem 
Ereparten in ganz auskommlichen Verhaltnissen. 

Auch hier finden wir wieder in der miitterlichen Familie ein aus- 
gesprochen depressives Temperament, das sich unverandert auf die 
Kranke iibertragen hat. In der vaterlichen Familie sind gleichfalls 
einzelne Mitglieder, die Verstimmungen durchgemacht haben oder das 
Leben schwer aufnahmen. Die Bruder der Kranken sind dagegen heiter 
veranlagt, wobei nur zu bemerken ist, daB der eine von ihnen Suicid 
begangen hat; also doch ein Hinweis auf zirkulare Schwankungen in 
der Familie. Pat. selbst entspricht dem zweiten Typus mit sehr starker 
Betonung der depressiven Lebensauffassung und einer iibertriebenen 
Angstlichkeit und Empfindlichkeit. Die Zweifel an der eigenen Lei- 
stungsfahigkeit scheinen mir hier mehr durch angstliche Unsicherheit 
und Abhangigkeit von anderen, als durch wirkliche Selbstkritik bedingt 
zu sein; sie entsprechen daher nicht den auBerlich sehr ahnlichen Er- 
scheinung, die wir als charakteristisch fur die erste Veranlagung an- 
gesehen hatten. DaB leichte gemiitliche Schwankungen eintreten muBten, 
ist bei ihrer vOlligen Abhangigkeit von auBeren Einfliissen selbstver- 
standlich, doch lieBen sich keinerlei endogene Storungen des gemut- 
lichen Gleichgewichtes nachweisen, mit Ausnahme der beiden schwe- 
reren Erkrankungen. Die erste trat ohne AnlaB mit 38 Jahren auf und 
zeigte im Beginn der akuten Erscheinungen einen schweren angstlichen 
Verwirrtheitszustand mit Sinnestauschungen. Daraus erwuchs ein de- 
pressiver Stupor, und an ihn schloB sich eine typische Hypomanie, die 
nach einer Reihe von Monaten zur Norm abklang und die alte depressive 
Grundstimmung zuriicklieB. Eine leichte Verstimmung, welche die 
Kranke im 49. Lebensjahre befiel, hatte aber hier im Gegensatze zu dem 
vorhergehenden Falle auch wieder eine Hypomanie im Gefolge, so daB 
wir von einer typisch zirkularen Erkrankung bei einer konstitutionell 
Depressiven sprechen miissen, bei der die Anfalle allerdings sehr selten 
aufgetreten sind, und die manische Phase so wenig ausgesprochen war, 
daB man sie damals bei Entlassung aus der Klinik kaum beachtet hat. 
Die Kranke leitet damit zu den nachsten Beispielen hiniiber, wo wir 
echte zyklothyme Schwankungen auf konstitutionell depressivem Boden 
finden werden. 
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b. Konstitutionell Depressive mit zyklothymen Schwankungen. 

Fall 78. 

L. M., Dienstmadchen aus S., geb. den 9. Juli 1870, hat einen stillen kon¬ 
stitutionell depressiven Vater, dessen Mutter ahnlich gewesen sein soil. Der GroB- 
vater war Trinker. Ein Bruder und eine Schwester sind hitzigen und jahzomigen 
Temperamente8. Sonst ist nichts iiber die Angehorigen bekannt geworden. Pat. 
selbst war ein schwachliches Kind, das zu schwerer Arbeit nicht zu brauchen war, 
das sich aber spater ganz gut entwickelte. Auf der Schule hat sie nur mittelmaBig 
gelemt; trotzdem hat sie sich im spateren Leben immer ganz gut durchgebracht. 
Sie war von klein auf sehr fleiBig und brav. Schon als Kind fiel sie durch ihre emste 
Stimmung auf; sie konnte niemals so harmlos heiter sein wie ihre Altersgenossen. 
Sie hat zwar nicht das Traurige direkt aufgesucht, doch wenn sie irgendein un- 
angenehmes Erlebnis traf, es brauchte gar nichts von Bedeutung zu sein, dann 
lieB sie sich gleich vollkommen zu Boden driicken, und kam nur schwer und miihsam 
wieder dariiber hinaus. Auch in religiosen Dingen war sie auBerordentlich pein- 
lich. Sie war ganz iibertrieben fromm, qualte sich viel mit Skrupeln iiber ganz 
gleichgiiltige Dinge und war iibertrieben gewissenhaft. So hat sie sich in ihren 
Arbeiten auch immer grundlos Sorgen gemacht, ob sie wirklich ihre Pflicht tue. 
Sie begriff in praktischen Dingen schnell und war in der Ausfiihrung gewandt 
und tiichtig, und obechon sie das wuBte, hatte sie doch immer das Gefiihl, man 
konne nicht zufrieden mit ihr sein, und hat sich gegen bessere Einsicht immer wieder 
nachkontrolliert. Im Verkehr mit andem war sie stets schiichtern und verlegen; 
sie fiihlte sich unter Fremden nicht wohl und war am liebsten fiir sich allein. 
Niemals hatte sie das Bediirfnis, sich bei andem auszusprechen, sie um Rat oder 
Hilfe anzugehen. Alles hat sie mit sich allein abgemacht, und ihre Affekte traten 
nie recht an die Oberflache, sie mochten so schwer sein, wie sie wollten. Gegen 
Krankungen war sie auBerordentlich empfindlich, und sie suchte auch da, wo 
gar kein Grand vorlag, stets Zuriicksetzungen. Solche Erfahrungen gingen auBer¬ 
ordentlich tief bei ihr, und es dauerte sehr lange, ehe sie damit fertig werden konnte. 
Auch sonst war sie weich und sensitiv. Sie hatte mit allein ein iibertriebenes Mit- 
leid und die Tranen kamen ihr sehr leicht vor lauter Riihrung. Seit vielen Jahren. 
wie lange lieB sich nicht feststellen, hat sie ganz leichte gemiitliche Schwankungen 
gehabt, die ohne jeden AnlaB auf traten, nur schien ihr die Witterung einen gewissen 
EinfluB auszuiiben. Es waren bald Tage, wo sie sich verstimmt fiihlte, und die 
Arbeit nicht recht gehen wollte, bald Tage, wo sie ubergliicklich war. Doch traten 
diese Schwankungen nicht sehr haufig auf, und immer waren sie von sehr kurzer 
Dauer. Mit 20 Jahren kam Pat. zu einem alten Mann in Stellung, den sie zu pflegen 
und spater auch zu katheterisieren hatte. Wegen ihrer auffalligen Pflichttreue 
und der Zuriickhaltung alien anderen gege,nuber, wurde ihr allerlei Sexuelles 
nachgesagt, auch von Erbschleicherei gesprochen. Das kam ihr zu Ohren, als 
sie etwa 12 Jahre in der Stellung gewesen war; und daB sie durch solche Verleum- 
dungen auf das tiefste gekrankt wurde, ist bei ihrem ganzen Naturell selbst- 
verstandlich. Etwa zur gleichen Zeit, wie sie angab, als Reaktion auf diese triiben 
Erfahrungen, entwickelte sich schleichend im Sommer 1902 eine Gemiitsverstim- 
mung mit Angst, Versiindigungsideen und LebensiiberdraB. Sie verkroch sich 
auf demSpeicher ausFurcht, umgebracht zu werden, und wollte sich in den Brunnen 
stiirzen, um den Verfolgem zu entgehen, deren Handlungsweise ihr aber berechtigt 
schien, da sie sich als die verworfenste Person vorkam, die liberhaupt existiere. 
September 1902 wurde sie in einer schwer angstlichen melancholischen Verstimmung 
in die Klinik eingeliefert. Sie machte sich die phantastischsten Vorwiirfe, glaubte 
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nachts den Teufel zu sehen und hielt sich fiir ewig verloren. In verzweifelter Angst 
trieb sie sich in zielloser Unruhe umher, verweigerte die Nahrung und war ganzlich 
unzuganglich. Anfang 1904 trat allmahliche Besserung ein. Bei der Entlassung 
im Februar war sie noch leicht gedriickt und hatte noch einzelne Versiindigungs- 
ideen. Sie war ausgesprochen leutescheu, das Denken wollte gar nicht gehen 
und zur Arbeit war sie noch vollig unfahig. Ganz allmahlich im Verlauf eines 
Jahres ist sie dann vollig genesen, doch unter sehr starken Schwankungen. SchlieB- 
lich schoben sich einzelne heitere Tage dazwischen und dann kurze hypomanische 
Zeiten, die immer wieder von einzelnen depressiven Schwankungen gefolgt waren, 
und allmahlich durch Zunahme der zwischenliegenden normalen Zeiten in die 
geschilderten leichten Schwankungen ubergingen, genau so, wie sie in all den friiheren 
Jahren schon bestanden hatten. Februar 1909 hat sie sich bei uns wieder vor- 
gestellt. Sie machte den Eindruck einer etwas engen, nicht sehr intelligenten 
Frau, doch war die Schilderung ihrer Personlichkeit nicht schlecht und stimmte 
mit der friiheren Anamnese von anderer Seite iiberein. Die Angaben fiber die 
Stimmungsschwankungen waren sehr pragnant und lie Ben keinen Zweifel an deren 
tatsachlichem Vorhandensein fibrig. 

Bei dieser Rranken ist die vaterliche Familie anscheinend depressiv 
veranlagt; doch haben die Geschwister der Pat. ein ganz anderes Tem¬ 
perament. Sie selbst entspricht vollkommen dem ersten Typus. Ge- 
miitsweichheit, Empfindlichkeit und Angstlichkeit sind starker ent- 
wickelt, als wir es sonst gewohnlich bei diesen Kranken finden. Seit 
ihrer friihesten Jugend hat sie an leichten Schwankungen gelitten, die 
teils depressiver Natur waren, sich toils als heitere Zeiten ganz aus dem 
Bilde ihrer normalen Stimmungslage heraushoben. Die Schwankungen 
erfolgten ohne jeden auBeren AnlaB und waren ganz unabhangig von 
den zufalligen Verhaltnissen, nur der Witterung glaubt sie eine gewisse 
Einwirkung zuschreiben zu sollen. Im 32. Lebensjahre entwdckelt sich 
bei ihr auf einen auBeren AnlaB hin eine schwere Verstimmung, die in 
ihren akutesten Zeiten verzweifelte Angst mit Sinnestauschungen auf- 
j&eist. Man konnte an eine reaktive Erkrankung denken, doch spricht 
oshon der auBerordentlich lang hingezogene Verlauf mit Bestimmtheit 
gegen eine solche Auffassung. In der Besserung traten einzelne heitere 
Tage, die ganz ihren gewohnlichen gehobenen Zeiten glichen, etwas 
ausgesprochener hervor, doch ohne daB es zu einer abgeschlossenen 
eigentlichen Hypomanie gekommen ware; und nach der Genesung be¬ 
standen die friiheren leichten Schwankungen unverandert in der alten 
Weise fort. Die Grundstimmung ist ganz die gleiche geblieben. Die 
Psychose als solche entspricht durchaus den Bildem, die wir als endo- 
gene Erkrankungen auf depressivem Boden gesehen haben, doch statt 
der leichten Schwankungen, die wir in solchen Fallen vielfach neben der 
ausgesprochenen Psychose beobachteten, finden sich hier typische zy- 
klothyme Phasen, allerdings von so geringer Auspragung, daB sie bei 
nicht besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit leicht iibersehen 
werden konnten. 
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Fall 79. 

A. S., Weberstochter aus H., geb. den 31. Dezember 1874, stammt von einem 
ruhigen, depressiv veranlagten Vater, der gem trank, und einer heiteren leicht- 
nehmenden Mutter mit sehr jahzomigem Temperamente. Eine Schwester ist leicht- 
sinnig und ausgelassen; deren Buben haben ein auffallend heiteres Temperament, 
wahrend die Madchen ausgesprochen schwemehmend sind. Ein Bruder des Vaters 
hat im Alter in einem Schwermuteanfall Suicid begangen. Ein Sohn einer Vater- 
schwester ist epileptisch. Der Stiefbruder der Mutter ist ein Trinker. Pat. selbst 
war ein schmachtiges und schwachliches Kind, das von klein auf durch sein depres- 
sives Temperament auffiel. Schon in der Schule hielt sie sich stets fiir sich allein, hat 
niemals mit den anderen gespielt und getollt und konnte gar nicht so recht heiter 
sein, wie es sich fiir ein Kind gehort. Stets hat sie alles schwer genommen, auch 
in guten Zeiten immer an die Zukunft gedacht und sich mit derartigen Gedanken 
selbst gliickliche Stunden verdorben. Immer muBte sie griibeln, alle nur erdenk- 
lichen Moglichkeiten erwagen, und bei alien Dingen fielen ihr stets die unangenehmen 
und triibenSeiten auf, wahrend sie fiir dasGute undSchone imLeben keinAuge be- 
saB. t)ber Unangenehmes kam sie sehr schwer hinweg, und wenn sie irgend etwas 
tiefer beriihrt hatte, so tauchte es immer wieder in der Erinnerung auf, und immer 
wieder muBte sie sich in Gedanken damit beschaftigen. Alles hat sie mit sich 
allein abgemacht und sich niemals zur Aussprache entschlieBen konnen. Auch 
ihre Affekte traten wenig nach auBen hervor. An Verkehr und Geselligkeit hat 
sie niemals Gefallen gefunden; bei Fremden war sie schiichtem und verlegen, 
sogar unter Bekannten hielt sie sich sehr zuriick. Stets war sie gleich beleidigt 
und tief gekrankt, ohne es aber nach auBen merken zu lassen, doch hatte sie nicht 
die Neigung unnotigerweise hinter allem etwas zu suchen. Sie war auBerordentlich 
weichmlitig und sensitiv, konnte keine Bitte abschlagen und genet bei allem 
gleich in Tranen. Ganz besonders empfindhch war sie aber gegen HaBliches und 
Obszones, und derartigen Dingen ging sie nach Moglichkeit aus dem Wege. Auf 
Frommigkeit hat sie sehr gehalten, ohne sich aber in religioser Beziehung un- 
notigen Skrupeln hinzugeben. Auf der Schule hat sie nur mittelmaBig gelemt, 
und in allem, was den Kopf anbetraf, blieb sie ihr ganzes Leben etwas langsam 
und schwerfallig. Aber in korperlichen Arbeiten war sie flink und gewandt und 
iiberall zu brauchen. Infolge ihrer groBen Empfindlichkeit war ihre Gemiits- 
stimmung von auBeren Eindriicken abhangig und daher niemals vollig gleichmaBig. 
Aber abge'sehen da von hat sie von ihrem 18. Lebensjahr, dem Eintritt der Periode, 
ab, an leichten Schwankungen gelitten, die ganz von selbst kamen und gingen. Sie 
war dann einige Tage lang gedriickt, hatte ein Gefiihl der Schwere, gab sich ganz 
besonders mit religiosen Dingen ab und wollte gar keinen Menschen sehen. Oft, 
aber nicht immer, schlossen sich dann Tage an, in denen sie besonders heiter war, 
und alles so leicht, so gliicklich, ganz gegen ihr eigentliches Temperament. Doch 
traten solche heitere Zeiten niemals allein, sondern nur im AnschluB an die depres- 
siven Schwankungen auf. Zahl und Dauer der Verstimmungen war ganz ver- 
schieden, im Sommer pflegte es besser als im Winter zu sein. Bei schweren An- 
fallen traten auch emstliche Suicidgedanken auf, doch kam es niemals zu einem 
wirklichen Versuche. Eine Verschlimmerung dieser Schwankungen ist im Laufe 
des Lebens nicht aufgetreten. 

Von klein auf hat sie viel an Kopfschmerzen gelitten; von der Pubertat bis 
zum 22. Lebensjahre hat sie ganz vereinzelte Anfalle mit BewuBtlosigkeit gehabt, 
fiber die aber nichts Naheres zu erfahren war. Mit 17 Jahren litt sie an Caries 
des Knies. Sonst ist nichts fiber korperliche Erkrankungen bekannt geworden. 
Die erste wirkliche Gemiitekrankheit setzte im Friihjahr 1897 ohne jeden AnlaB 
ein. Der Schlaf wurde schlechter, sie fiihlte sich miide und elend und die Arbeit 
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ging nicht mehr von der Hand. Im November traten Angstzustande mit schweren 
Versiindigungsideen und Suicidgedanken hinzu, die sie im Dezember 1897 der 
Klinik zufiihrten. Hier befand sie sich in einer schwergehemmten Depression 
mit wechselnden Versiindigungsideen und Kleinheitswahn. In dem Gedanken, zu 
schlecht zu sein, um je wieder nach Hause zu diirfen, machte sie einen Erhangungs- 
versuch auf dem Klosett. Unter schwankendem Verlaufe trat im Mai 1898 all- 
mahlich Besserung ein; doch hatte sie bei der Entlassung im Juli noch immer 
Selbstvorwiirfe und Befurchtungen, sie werde wegen ihrer Schlechtigkeit gerichtlich 
bestraft werden. Auch die Kopfschmerzen traten wieder sehr heftig auf. Erst nach 
weiteren 4—6 Monaten kam es zur volligen Genesung. 1900 machte sie eine richtige 
Hypomanie durch, von etwa sechswochiger Dauer. Sie war so leicht, so gliicklich 
und froh, ganz anders. als es ihrer Natur entsprach, und alles ging wie von selbst. 
Noch bei ihrer Vorstellung 1909 kam wahrend des Erzahlens von dieser Zeit ein 
strahlender gliicklicher Gesichtsausdruck iiber sie, und Pat. erschien fur einen 
Augenblick wie verwandelt. AuBerdem hat sie nur 1908 noch eine leichte Depres¬ 
sion durchgemacht, damals auch ohne jeden AnlaB. Sie war 6 Wochen lang wieder 
gedriickt und miide; die Arbeit ging nicht mehr recht, sie hatte keine Freudc 
mehr am Leben, und die Kopfschmerzen traten wieder sehr heftig auf. In der 
Bcsserung zeigte sich ein sehr schwankender Verlauf. Auf ein paar depressive 
Tage folgten immer ein paar ausgelassene heitere, doch kam es nicht zu einer 
langer dauemden richtigen Hypomanie. Februar 1909 hat sich Pat. wieder bei 
uns vorgestellt. Sie machte einen stillen schiichtemen Eindruck und sprach nur 
langsam und miihselig. Der Gesichtsausdruck war miide und apathisch und hellte 
sich nur fur einen Augenblick auf, als sie von ihrer Hypomanie erzahlte. Nach 
ihrer Angabe handelte es sich bei dem augenblicklichen Zustande nicht um eine 
richtige Depression, sondem nur um so einen leichten Druck, wie er offers auf einige 
Stunden sich zeige. 

Hier ist der Vater depressiv veranlagt, die Mutter eine ausgesprochen 
heitere Natur. Das Temperament scheint sich getrennt vererbt zu haben. 
Auch diese Kranke entspricht durchaus dem ersten Typus und kann 
im ganzen als eine schwer depressive Veranlagung gelten. Seit der 
Pubertat finden sich bei ihr ganz leichte Schwankungen, die beide 
Phasen in schoner Auspragung zeigen. Und dementsprechend hat sie 
neben mehreren Depressionen auch einmal eine richtige Hypomanie 
durchgemacht, die anscheinend vollkommen selbstandig verlief. Ihre 
traurigen Verstimmungen haben aber sonst kein manisches Nach- 
stadium gehabt; es ist bei den leichten Schwankungen dauemd ge- 
blieben. Hier haben wir es also mit einer richtigen leichten Zyklo- 
thymie zu tun, deren einzelne Anfalle sich gelegentlich bis zur Psychose 
verstarken; sie hat sich auf einem typisch konstitutionell depressivem 
Boden entwickelt, der unbeeinfluBt durch die Erkrankungen dauernd 
bestehen bleibt. 


FaU 80. 

R. F., Schmiedsfrau aus B., geb. den 24. August 1857, stammt angcblich aus 
gesunder Familie. Das einzige, was ermittelt werden konnte, ist, daB die Mutter 
eine aufgeregte Trinkerin gewesen ist. Pat. selbst war ein gesundes kraftiges 
Kind, das sich normal entwickelt hat und auf der Schule ganz gut lemte. Von 
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jeher soil sie sohwer nehmend und depressiv veranlagt gewesen sein. Schon als 
Kind war sie still gedriickt, hielt sich von ihren Schulkameraden zuriick und 
konnte keine Freude daran finden, wenn die anderen ausgelassen tollten. Oberall 
sah sie nur die triiben und unangenehmen Seiten und kaum jemals in gesunden 
Zeiten soli sie wirklioh heiter und lebensfroh gewesen sein. Gegen Krankungen 
war sie auBerordentlich empfindlich und ertrug auch sohon kleine Zuriicksetzungen 
nur auBerst schwer. Derartige Dinge konnte sie gar nicht vergessen und kam 
immer wieder darauf zuriick, da sie, iiberzeugt, daB man ihr libel wolle, nun hinter 
allem neue Unfreundlichkeiten witterte. Sonst wurde sie mit traurigen Erfahrungen 
eher fertig. Ihre Affekte waren im allgemeinen heftig und traten stark nach auBen 
hervor. Sie polterte und schalt, wenn etwas nicht nach Wunsch ging, sprach sich 
auch liber alles, was sie bedriickte, aus, und kam so rasch iiber Unangenehmes 
hinaus. Sie war iiberhaupt eine offene gerade Natur und ziemlich derb und ein- 
fach in ihrem Wesen. In der Arbeit war sie gewandt und flink und nicht durch 
peychopathische Hemmungen behindert. Griibelzwang und religiose Bedenken 
kannte sie nicht. Ihre Stimmung war von auBeren Umstanden abhangig, und die 
Schwere ihrer depressiven Lebensauffassung wechselte, je nachdem es ihr gerade 
ging; doch auch in den besten Zeiten war sie geneigt, alles von der triiben Seite 
zu sehen, und lieB sich durch jede Kleinigkeit wieder umwerfen, wenn sie wirklich 
einmal in etwas gehobener Stimmung war. Aber auBerdem berichtet sie von 
leichten Stimmungsschwankungen, die seit der friihesten Jugend aufgetreten 
sein sollen, Tage, wo sie ohne Grund besonders triibe ins Leben sah. DaB 
es sich hier nicht nur um reaktive psychopathische Verstimmungen gehandelt 
hat, wird schon dadurch wahrscheinlich, daB wir erfahren, es seien auch ahnliche 
Zeiten leicht gehobener Stimmung bis weit in die Jugend zuriickgehend beobachtet 
worden, nur daB diese an Zahl und Starke bedeutend zuriicktraten. Beide Phasen 
scheinen das ganze Leben hindurch, wenn auch nicht sehr haufig, immer wieder 
hervorgetreten zu sein. 

t)ber ihr auBeres Leben ist nichta Besonderes zu bemerken. Sie heiratete 
mit 25 Jahren und lebt in gliicklicher Ehe und auskommlichen Verhaltnissen. 
Die erste schwerere Gemiitskrankheit setzte ohne auBeren AnlaB 1895 ganz un- 
vermittelt ein. Die Kranke fiihlte sich arbeitsunfahig, zu nichts mehr zu gebrauchen, 
hatte Suicidgedanken, weil die ganze Familie zugrunde gehen miisse, Verarmungs- 
ideen und jammerte monoton den ganzen Tag. Nach etwa 3 Monaten trat vollige 
Genesung ein. Ein starkeres manisches Nachstadium fehlte. Friihjahr 1898 er- 
krankte sie zum zweiten Male, wieder ohne AnlaB ganz in der gleichen Weise. 
Insuffizienzgefiihl, Verarmungsideen und LebensiiberdruB waren auch diesmal 
die Erscheinungen. In diesem Zustande wurde sie August 1898 in die Klinik auf- 
genommen. Bei Krankheitseinsicht bestand lebhaftes Insuffizienzgefiihl, Ver- 
armungsideen und schwere Angst, die sich in allerlei unruhigen Bewegungen und 
zwecklosen Handlungen und lautem Jammem auBerte. Auffallend war die groBe 
Reizbarkeit, die in der Besserung hervortrat. Noch nicht genesen, wurde sie im 
September nach Hause entlassen, wo sie gleichfalls durch ihre Reizbarkeit, ihren 
Jahzom und ihren hartnackigen Eigensinn sich unliebsam bemerkbar machte, 
was man sonst von ihr nicht kannte. 1903 erkrankte sie zum dritten Male ganz 
in der gleichen Weise, doch stellte sich zu Hause schon nach 2 Monaten Genesung 
ein. Erst im Mai 1904 entwickelte sich wieder eine so schwere Verstimmung, 
daB die Aufnahme in die Klinik erforderlich schien. Es war wieder genau das 
gleiche Bild. Verarmungsideen, einzelne Selbstvorwiirfe und schwere verzweifelte 
Angst, die sich bis zur Ratlosigkeit steigerte. Sie drangte fort, war in ewiger 
zielloser Unruhe und jammerte ohne UnterlaB. Diesmal war die Angst noch mehr 
ausgesprochen. Sie bezog alles auf sich, glaubte, man spreche von ihr, horte Dro- 
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hungen und Vorwiirfe aus harmlosen Unterhaltungen heraus. Sie befiirchtete, der 
L&ndjager werde sie ins Gefangnis holen u. dgl. m. Im Laufe von einigen Monaten 
nahm die Angst allmahlich ab und wich einer mehr miBmutigen polternden Stim¬ 
mung, die nach der Entlassung zu Hause noch deutlicher in Erscheinung trat. 
Sie blieb nun gesund bis Juli 1907; damals setzte eine leichte Verstimmung ein, 
doeh ohne die schwere Angst der vorhergehenden Erkrankungen, so daB sie za 
Hause verpflegt werden konnte; sonst war es ganz das gleiche Bild. Ende 1907 
war sie genesen. Nun schloB sich aber eine ausgesprochen heitere Zeit an, wie sie Pat- 
in dem MaBe noch niemals gehabt hatte. Sie war gliickseliger Stimmung, machte 
Scherze und sang. Alles ging so leicht und gut. Sie war in ihrem ganzen Wesen 
so verandert, daB sie alien Bekannten auffiel. Diese Stimmung hat mit leichten 
Schwankungen angehalten. Und als sich Pat. im Januar 1909 vorsteUte, machte 
sie einen entschieden hypomanischen Eindruck. Sie erschien geputzt. Sprach 
auffallend laut und gesucht hochdeutsch und beteuerte mit strahlendem gluck- 
seligem Gesicht, daB sie noch niemals so gliickliche Zeiten durchgemacht habe- 
wie in dem letzten Jahre. Von ihrer depressiven Veranlagung, wie sie von ihr 
selbst und von den Angehorigen bestimmt bei friiheren Aufnahmen angegeben 
worden war, lieB sich damals nicht das geringste nachweisen. Doch lieferte sie 
selbst eine gute Schilderung, die mit den friiheren Notizen vollig ubereinstimmte. 

Hier fehlt uns leider eine genaue Familienanamnese. Die Kranke 
selbst entspricht dem zweiten Typus, ist aber sehr ausgepragt depressiv 
veranlagt und auch in ihren beaten Zeiten unfahig, das Leben wirklich 
zu genieBen. Auch sie hat, ebenso wie die vorhergehenden Beispiele 
richtige zyklothyme Schwankungen seit der friihesten Jugend, die zwar 
nur von geringer Starke und kurzer Dauer sind, aber das ganze Leben 
hindurch unverandert bestehen bleiben. Mehrfach im Leben hat sie 
ohne jeden AnlaB schwere Verstimmungen durchgemacht, deren Sym- 
ptomenbild in friiheren Jahren mehr einfach gehemmten Depressionen* 
in spateren mehr angstlichen Melancholien entsprach. Wahrend sich 
sonst niemals an die Verstimmungszustande ein manisches Nachstadium 
angeschlossen hatte, entwickelte sich in der Genesung der letzten De¬ 
pression im Jahre 1907 eine echte leichte Hypomanie, die bei der Vor- 
stellung in der Klinik seit fiber einem Jahre unverandert weiterbestand, 
so daB Pat. damals ganz das Bild eines heiteren hypomanischen Tem- 
peramentes bot. 


Fall 81. 

M. K., Schreinerstochter aus R., geb. den 16. April 1879. Der Vater war ein 
etwas unruhiger Geist, die Mutter eine tatige, energische und gesunde Person. 
Die Mutter der Mutter hat im Alter einen Schwermutsanfall durchgemacht. Das 
Kind einer Vaterschwester ist ethisch defekt und ganz degeneriert. Von klein 
auf ist Pat. durch ihre Gemiitsveranlagung aufgefallen. Sie war schon als Kind 
furchtbar ernst, so arg geschaftig und voller Sorgen. Sie dachte nur an die Arbeit 
und an ihre Pflichten, wenn die andem zum Spielen gingen. Auch spater im 
Leben war sie iibertrieben piinktlich und furchtbar gewissenhaft. Sie achtete bei 
alien ihren Arbeiten auf das Peinlichste, daB sie ja nichts versaume, und obschon 
sie wuBte, daB sie alles zur Zufriedenheit erledigte, hat sie doch immer den Zwang 
gefiihlt, alles noch einmal nachzusehen und sich zu vergewissern, ob denn auch 
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wirklich alles stimme. Dabei dachte sie nicht schlecht oder kleinlich von sich. 
Sie wuBte genau, daB sie mehr als andere leiste und gar keinen Grund hatte, sich 
Gedanken zu machen. Besonders gegriibelt hat sie nicht, auch nicht die Neigung 
gehabt, iiberall nach den unangenehmen Dingen zu suchen. Aber jede Kleinigkeit, 
die ihr in den Weg trat, erschien als iiberwindliches Hindernis, und mit den gering* 
sten betriibenden Erlebnissen vermochte sie nicht fertig zu werden. Alle Gemiits- 
bewegungen klangen bei ihr sehr langsam ab, und es dauerte Wochen und Mon ate, 
manchmal auch Jahre, ebe eine peinliche Erinnerung abgeblaBt war. Auch bei 
Krankungen verhielt sie sich nicht anders. Doch war sie nicht besonders empfind- 
lich und auch nicht geneigt, grundlos absichtliche Zuriicksetzungen zu vermuten. 
Stets hat sie alles mit sich allein abgemacht und niemals die Hilfe und den Rat 
anderer in Anspruch genommen. Sich dritten anzuvertrauen, hat sie niemals 
vermocht. Sie stand iiberhaupt im Leben ziemlich allein da, da sie an Geselligkeit 
und den allgemeinen Vergniigungen keine Freude hatte und infolge ihrer emsten 
Gesinnung bei den meisten Mensohen kein richtiges Verstandnis fand. Sie hat 
auch nie das Bediirfnis nach Anlehnung empfunden; sie wuBte, was sie wollte, 
und ging trotz der Schwierigkeiten, die ihr ihre Veranlagung bereitete, ruhig ihren 
Weg. Die Stimmung war dauemd gleichnmBig emst und zu depressiven Aus- 
schlagen geneigt, doch ohne den auBeren Einfliissen entsprechend hin und her zu 
schwanken. AuBer Gichtem als ganz klein hat sie keine korperlichen Erkrankungen 
durchgemacht; sie hat sich kraftig und gut entwickelt und auf der Schule ausge> 
zeichnet gelernt. Mit 15 Jahren kam sie als Dienstmadchen in Stellung und hat 
seitdem weiter in diesem Berufe ihr Brot verdient. Seit dem 17. Lebensjahr leidet 
sie an leichten Migraneanfalien, wahrend deren sie leutescheu, miide und abgespannt 
war, doch niemals direkt verstimmt. 1901 sollte sie zu einer Heirat gezwungen 
werden, die ihr nicht recht war. AnschlieBend wurde sie fur wenige Wochen 
leicht gedriickt und weinerlich, konnte nicht mehr recht schaffen und auch nicht 
mehr gut denken. 1902 wiederholte sich ohne AnlaB der gleiche Zustand, nur 
daB diesmal das Insuffizienzgefiihl viel ausgesprochener war, und daB Versiin- 
digungsideen hinzutraten. Sie machte sich Vorwiirfe, daB sie in der Heirats- 
angelegenheit der Mutter nicht gefolgt habe, glaubte ganz schlecht und ewig 
verloren zu sein, und weigerte sich, sich behandeln oder pflegen zu lassen, da sie 
das ja gar nicht verdiene. Allmahlich verschlimmerte sich der Zustand und ging 
in eine ratlose angstliche Erregung iiber, die zu Suicidversuchen fiihrte. Daraufhin 
wurde sie im Juli 1902 in die hiesige Klinik verbracht. Sie befand sich im Zustand 
schwerster verzweifelter Angst mit Beziehungsideen und wahnhafter Umdeutung 
der ganzen Umgebung. Sie glaubte an allem schuld zu sein, gestohlen zu haben, 
die Mutter, ihre ganze Familie umgebracht zu haben, und befiirchtete deshalb 
in der scheuBlichsten Weise hingerichtet zu werden. Sie war iiberzeugt, daB die 
anderen Kranken die schlimmsten Dinge von ihr behaupteten, flehte um Gnade 
und beteuerte, nicht so schlecht zu sein, wie man es von ihr aussage. Im August 
trat die Angst mehr zuriick, und die Selbstvorwiirfe gewannen die Oberhand. 
Sie besserte sich jetzt rasch und konnte im September noch leicht gedriickt 
nach Hause entlassen werden. Anfanglich war sie angstlich und unsicher und 
nahm alles viel schwerer auf, als es ihrer gewohnlichen Natur entsprach, auch 
war sie reizbar und empfindlich, so daB es iiberall Schwierigkeiten gab. Nach 
einem halben Jahre waren alle diese Erscheinungen verschwunden, und Pat. genau 
wieder die alte wie vor der Erkrankung geworden; doch traten seit dieser Zeit 
in Pausen von etwa 2 Jahren ziemlich regelmaBig Verstimmungszustande von 
mehrmonatlicher Dauer auf. Es war ihr dann alles entleidet, sie sah alle Dinge 
nur von der schwarzesten Seite und war vollig lebensiiberdriissig. Der Schlaf 
war schlecht, das Denken wollte gar nicht gehen und sie muBte sich zu jeder Arbeit, 
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auoh der einfachsten, furchtbar anstrengen. Zwischen diesen Depressionen katnen 
auoh einzelne Tage vor, wo sie ohne AnlaB besonders gedriickt und verstimmt 
war. Aber auch heitere Tage zeigten sich, in denen sie ganz auffallend gliicklicb 
war, alles viel leichter nahm und ganz verandert erschien. Selbst ihren Angehorigen 
ist das aufgefallen, weil man so etwas von ihr gar nicht gewohnt war. Besonders 
nach der schweren Erkrankung soli eine derartige mehrwochige Periode gefolgt 
sein. Alle diese gemutlichen Schwankungen sind erst seit der Erkrankung 190*2 
deutlich hervorgetreten. In normalem Zustande stellte sie sich im Februar 1909 
wieder bei uns vor. Sie machte einen ruhigen freundlichen Eindruck und gab 
eine ausgezeichnete Schilderung ihrer Personlichkeit und ihrer Erkrankung, die 
von viel Verstandnis zeugte. 

AuBer einem Verstimmungszustand bei der GroBmutter haben wir 
keinerlei depressive Ziige in der ganzen Familienanamnese wahmehmen 
konnen. Die Kranke selbst laBt aber nichts von all den Symptomen einer 
schweren depressiven Veranlagung des ersten Typus vermissen. Seit 
der Jugend leidet sie an Migraneanfallen, bei denen sich depressive 
Erscheinungen einstellen, die aber wohl als der Migrane zugehorig und 
nicht als gemiitliche Schwankungen aufgefaBt werden miissen, zumal 
es sich mehr um kftrperliche MiBempfindungen, als um eine wirkliche 
Verstimmung handelt. 22jahrig machte sie eine leichte Verstimmung 
durch, die sich auf auBeren AnlaB hin einstellte, und die ganz den Ein¬ 
druck einer einfachen psychopathischen Reaktion erweckt. Doch im 
folgenden Jahre trat eine ganz ahnliche Erkrankung ohne jeden auBeren 
AnlaB auf und steigerte sich allmahlich zu einem schweren verzweifelten 
Angstzustand. In der Genesung zeigte sich eine mehrw6chige ganz 
leichte Hypomanie mit volliger Veranderung der ganzen PersOn- 
lichkeit, die allgemein ihrer Umgebung auffiel. Seit dieser Zeit sind 
ziemlich regelmaBig alle zwei Jahre leichte Verstimmungen bei ihr auf- 
getreten. Daneben stellen sich von Zeit zu Zeit einzelne Perioden ein, 
in denen ohne AnlaB die hypomanische Stimmung wiederkehrte, und die 
Kranke vollig verandert erschien, doch hat es sich immer nur um wenige 
Tage gehandelt. Eine langerc Hypomanie hat sich nicht mehr gezeigt. 
Auch hier haben wir also wieder eine ganz ausgesprochene Zyklothymie 
leichtester Form vor uns, die sich aber im Gegensatze zu den vorigen 
Beispielen erst im AnscliluB an die schwere Erkrankung im 23. Lebens- 
jahre entwickelt hat, dann aber dauemd bestehen blieb. 


c. Konstitutionell Depressive mit schweren manischen Erkrankungen. 

Fall 82. 

A. S., Seifensiederstochter aus G. f geb. den 21. November 1864, stammt aus 
schwerbelasteter Familie. Der Vater war ein hitziger Mensch, die Mutter ist kon¬ 
stitutionell depressiv mit leichten depressiven Schwankungen und hat im Wochen- 
bett einmal eine geistige Stoning durchgemacht. Ein Bruder ist ein aufgeregter 
reizbarer Trinker, ein anderer zirkular, eine Schwester ist konstitutionell depressiv, 
eine andere zyklothym, eine dritte ist eine heitere, sehr rasche Natur, die iibrigen 
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Geschwister sind leicht depressiv veranlagt. Der GroBvater vaterlicherseits ist 
an Schlaganfall gestorben, ein Vaterbruder, eine angstliche schiichteme Natur, 
hat einen Depressionszustand durchgemacht, ein anderer ist zuriickgezogen und 
eigen. Das Kind einer Vaterschwester ist nervenkrank. Ein Mutterbruder ist 
konstitutionell depressiv, ein anderer hat durch Suicid geendet, ein dritter ist 
schwer imbezill, und ein vierter ist, wie sein Sohn, ein Trinker. Pat. selbst war als 
klein schwachlieh, hat sich aber spater gut entwickelt und hat niemals schwerere 
Erkrankungen durchgemacht. Auf der Schule hat sie gut gelernt. Von jeher 
war sie eine stille Natur, die alles im Leben schwer aufnahm und sich viel un- 
notige Sorgen machte. Doch war ihre Stimmung nicht ganz gleichmaBig schwer 
depressiv. Es hing viel von den auBeren Verhaltnissen ab, mit welchen Augen 
sie in das Leben sah, so daB sie, wenn es ihr gut ging, und keinerlei Aussicht auf 
irgendwelche Schwierigkeiten vorlagen, sich einer heiteren Stunde wohl freuen 
konnte. Doch es geniigten schon Kleinigkeiten, sie aus ihrer Stimmung heraus- 
zureiBen; immer sah sie alles Unangenehme in weit vergroBertem MaBstabe, und 
fiir die Schattenseiten des Lebens war sie ganz auBerordentlich empfanglich. 
An den allgemeinen Vergniigungen hat sie niemals Freude besessen, und stets 
hat sie sich vom Tanzen, der gewohnlichen Geselligkeit und dem Wirtshausbesuche 
zuriickgehalten. Unter Fremden war sie schiichtem und verlegen, hielt sich daher 
lieber fiir sich allein; schon als Kind hat sie keine rechten Freundinnen besessen 
und meist auch nicht mitgemacht, wenn die anderen spielten. Stets hatte sie 
nur ihre Arbeit und ihre Pfiichten im Kopfe, nahm alles ganz iibertrieben emst 
und, wenn einmal irgendeine Verantwortung dabei war, geriet sie sofort in groBe 
Unruhe und war zu keiner rechten Oberlegung mehr fahig. Aus lauter Angst- 
lichkeit hatte sie gar kein Selbstvertrauen und glaubte nicht, ihre Aufgaben 
richtig erfiillen zu konnen. Handelte es sich aber um eine gewohnte Tatig- 
keit oder Angelegenheiten, die keine weitere Wichtigkeit besaBen, so war 
sie flink und geschickt, gut zu brauchen und machte sich selbst auch keine 
besonderen Sorgen. So war ihre Gemiitsstimmung stark von auBeren Ein- 
driicken abhangig, und nur bei gleichmaBiger Tatigkeit ohne Verantwortung 
und Schwierigkeiten fiihlte sie sich einigermaBen wohl. Stets war sie sehr 
empfindlich, weich und sensitiv und ganz besonders mitleidig. Das Geringste 
entlockte ihr Tranen, und haBliche oder obszone Dinge vermochte sie gar 
nicht zu horen. Schon durch ein hartes Wort konnte man sie tief kranken 
und ohne jeden Grund fiihlte sie sich bei den harmlosesten Dingen zuriickgesetzt, 
ja sie suchte hinter allem und jedem, ob da nicht eine bose Absicht dahinter- 
stecken konne. Ihre gemiitlichen Reaktionen erfolgten rasch und auBerordentlich 
heftig, liefen aber auch ebenso schnell wieder ab, so daB sie mit alien Dingen, 
auch den unangenehmsten, in verhaltnismaBig kurzer Zeit fertig zu werden ver¬ 
mochte. Stets hat sie sich anderen gegeniiber vollkommen ausgesprochen. Sie 
"war eher viel zu offen und hat ofters Dingo ausgeplaudert, die sie besser bei sich 
behalten hatte. In religioser Hinsicht verhielt sie sich nicht auffallig und unter- 
schied sich nicht von ihrer Umgebung. Irgendwelche leichteren gemiitlichen 
Schwankungen hat sie niemals im Let>en gehabt, mit Ausnahme der Reaktionen 
auf unangenehme Erlebnisse, wie es ihrem Temperamente entsprach. Doch scheint 
ihre Empfindlichkeit nicht ganz gleichmaBig stark gewesen zu sein. In langen Inter- 
vallen zeigten sich doch gewisse Schwankungen die grundlos auftraten, und ohne 
daB es zu einer faBbaren Verschlimmerung ihrer depressiven Grundstimmung 
oder gar zu einer abgeschlossenen Depression gekommen ware. 1883 erkrankte 
sie ohne jeden AnlaB ziemlich plotzlich an einer schweren Depression, die rasch 
zu hohem Grade anstieg. Sie konnte nicht mehr denken, war zu allem unfahig, 
und es entwickelten sich zahlreiche Versiindigungsideen, deren Bestatigung sie 
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durch allerlei MiBdeutungen aus den Vorgangen in ihrer Umgebung herauszuhoren 
glaubte. Die Erkrankung hielt vom Marz bis September an und verlor sich dann 
ganz allmahlich wieder. Sie war gesund bis Oktober 1908, wo sich eine leichte 
manische Erregung einstellte, an der sie allerlei unnotige Ausgaben machte, Freunde 
reichlich beschenkte und sehr reizbar und schwierig war. Nach vierwochentlicher 
Dauer ktyng diese ab und Pat. blieb nun gesund bis Februar 1897. Damals er- 
krankte sie von neuem an einer Depression, die nun das ganze Jahr 1897 anhielt. 
Sie war wieder sehr gedriickt, zu allem unfahig und zog sich von der Umgebung 
zuriick, da sie auch diesmal wieder ihre zahlreichen Selbstvorwurfe durch die an- 
deren bestatigt glaubte. Nur wenige Wochen erschien sie normal, dann trat im 
Februar 1898 eine zweite manische Erregung auf mit heiter ausgelassener Stim- 
mung, unnotigen Geldausgaben, Reizbarkeit und Ideenflucht. Diesmal wurde 
sie so storend, daB sie im Marz 1898 in die Klinik verbracht werden muflte. Hier 
machte sie eine typische flotte Manie mit einzelnen tobsiichtigen Erregungen 
durch, die erst im Dezember allmahlich in Beruhigung iiberging. Januar wurde 
sie leicht hypomanisch entlassen, und es dauerte noch ein Vierteljahr, ehe sie ihr 
friiheres Temperament wieder erlangt hatte. Ohne daB faBbare Schwankungen 
eingetreten waren, ist sie nun bis Friihjahr 1908 vollig gesund geblieben. Eine 
leichte Depression von 2—3monatlicher Dauer, die genau den gleichen Charakter 
hatte wie die friiheren, hat sie damals durchgemacht, doch ohne daB sich ein mani- 
sches Nachstadium angeschlossen hatte. Januar 1909 stellte sie sich wieder in 
der Klinik vor. Sie machte einen offenen, gutmiitigen und intelligenten Eindruck, 
erschien aber etwas angstlich und schiichtem. Ihre weichmiitige Natur zeigte 
sich beim Erzahlen ihrer friiheren depressiven Erkrankungen, die allein genugten, 
Tranen hervorzulocken. Eine Verstimmung bestand damals nicht. 

Unter den Angehorigen dieser Kranken finden wir eine Anzahl 
konstitutionell Depressiver; aber auch typisch Zirkulare sind darunter, 
wie anscheinend auch manisch Veranlagte. Sie selbsfc gehort mit ihrer 
auBerordentlichen BeeinfluBbarkeit zum zweiten Typus und ist aus- 
gesprochen depressiv veranlagt, dabei sehr scheu zuriickhaltend und 
iiberaus empfindlich. Die Starke ihrer Empfanglichkeit fiir depressive 
Affekte hat nicht vollig gleichmaBig wahrend des ganzen Lebens an- 
gehalten, sondem in weiten Perioden etwas geschwankt, ahnlich wie 
wir das schon mehrfach bei konstitutionellen Verstimmungen gefunden 
hatten. 19jahrig machte sie ohne AnlaB eine schwere Depression 
von einfach gehemmtem Charakter durch, in der die MiBdeutung 
der Vorgange ihrer Umgebung besonders hervortrat, wohl auch hier 
wieder ein Zug individueller Veranlagung, der sich auch bei den spa- 
teren Erkrankungen stets in der gleichen Weise wiederfindet. Neigung 
zum Ubelnehmen und MiBdeuten ist ja bei ihr ein sehr ausgesprochener 
Charakterzug. 13 Jahre spater erkrankte sie unvermittelt an einer 
leichten, doch ausgesprochenen manischen Erregung, die nur wenige 
Wochen anhielt. Nach einjahriger Ruhepause setzte eine leichte De¬ 
pression ein, die nun in eine schwere flotte Manie iiberging. 10 Jahre 
spater stellte sich wieder eine leichte traurige Verstimmung ein, die aber 
diesmal kein manisches Nachstadium besitzt. Zyklothyme Schwan¬ 
kungen sind niemals beobachtet worden. Wir haben hier also eine 
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typisch zirkulare Erkrankung mit nicht sehr haufigen Anfalien, die 
sich aus einem konstitutionell depressiven Boden heraus erhebt. 

FaU 88. 

A. S., Bauerntochter aus L., geb. den 30. September 1879, hat in ihrer Fa- 
milie auBer einem schwachsinnigen Bruder, der trinkt, keinerlei erbliche Belastung 
aufzuweisen. Pat. selbst soil auf der Schule ganz ordentlich gelemt haben und 
dank ilires FleiBes immer eine der ersten gewesen sein, wahrend ihre Begabung 
eigentlich nicht besonders war. Von jeher fiel sie auf durch ihr stilles und emstes 
Temperament. Schon auf der Schule war sie zuriickhaltend, hatte keine Freun- 
dinnen und blieb immer fiir sich. Sie war gar kein rechtes Kind und hat niemals 
so wie die anderen lustig und gliicklich sein konnen. Stets qualte sie sich mit ihrer 
Arbeit, mit der sie niemals zufrieden sein wollte. Sie nahm alles ganz iibertrieben 
piinktlich und genau und kam durch ihre ewigen Versuche, alles moglichst gut zu 
machen, gar nicht vom Fleck. Stets war sie auBerordentlich empfindlich; alles 
nahm sie libel und bei der geringsten Kleinigkeit kamen ihr die Tranen. Unter 
fremden Leuten war sie angstlich und schiichtern. Sie wagte es nicht, den Mund 
aufzutun, und ging Verkehr und Geselligkeit nach Moglichkeit aus dem Wege. 
Alles im Leben hat sie schwer aufgenommen und sich immer schon wegen der 
geringfiigigsten Kleinigkeiten Sorgen gemacht. Sie sah iiberall nur das Unange- 
nehme und hat sich niemals in gesunden Tagen so recht von Horzen freuen konnen. 
Dabei dauerte es sehr lange, ehe sie mit triiben Erlebnissen fertig zu werden ver- 
mochte; an allem grubelte sie ewig herum und immer drangten sich die unerfreu- 
lichen Dinge mit unwiderstehlicher Gewalt in ihre Erinnerung. Zur Aussprache bei 
anderen hat sie sich niemals entschlieBen konnen, dazu fehlte ihr das Bediirfnis, 
auch hatte sie bei ihrer Verschlossenheit kaum je das Zutrauen gefunden. Alles 
machte sie ganz allein mit sich ab. Ihre Affekte waren tief und nachhaltig, doch 
traten sie wenig an die Oberflache hervor. Von jeher war sie iibertrieben fromm 
und hat sich auch in religiosen Dingen gem unnotige Skrupel gemacht. Hier hielt 
sie besonders streng auf Einhaltung aller Gebote. Irgendwelche gemiitlichen 
Schwankungen sind niemals bei ihr beobachtet worden. Juni 1897, kurze Zeit 
nachdem sie zum erstenmal im Leben von Hause fortgekommen war, erkrankte 
sie ganz plotzlich ohne direkten AnlaB an einer schweren Depression. Sie wurde 
leistungsunfahig, fiihlte sich elend, matt und miide und muBte in die Heimat zu- 
riickgeschickt werden. Hier stand sie wie traumverloren herum, jammerte und 
klagte, machte sich Selbstvorwiirfe und glaubte sofort zur gerichtlichen Bestrafung 
geholt zu werden. Im September schlug die Stimmung um, sie wurde gereizt und 
aggressiv, lachte und sang viel und war ausgelassen heiterer Laune. Oktober 1897 
wurde sie in die hiesige Klinik verbracht, wo sie das Bild einer stark ideenfliichtigen 
verworrenen Manie mit heiter ausgelassener Stimmung und hochgradiger motori- 
scher Unruhe zeigte. Januar 1898 wurde sie klarer; sehr schone ideenfluchtige 
Schriftstucke existieren aus dieser Zeit. Im Februar trat Beruhigung ein, und Pat. 
begann nim allmahlich leicht gedrlickt zu werden. Apathisch und gehemmt 
wurde sie nach Hause genommen, wo erst im Verlauf von wenigen Wochen vollige 
Heilung sich einstellte. Seit jener Zeit sind immer wieder Wochen aufgetreten, 
in denen sie sich grundlos gedriickt, miide und matt fiihlte und zu keiner Arbeit 
recht fahig war. Sie hat dann alles besonders schwer genommen und war so still 
und niedergestimmt, daB es ihren Angehorigen auch trotz ihrer gewohnlichen 
Stimmungslage auffiel. November 1907 trat sie auf eigenen Wunsch in eine Irren- 
anstalt als Pflegerin ein, wurde dort aber nach kurzer Zeit entlassen, da sie sich 
ungebiihrlich auffiihrte, doch ohne daB man die beginnende Psychose erkannt 
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hatte. Wenige Tage darauf wurde der Vater telegraphisch nach U., einer be- 
nachbarten Stadt, gerufen, wo er seine Tochter in schwereter manischer Erregung 
im Polizeilokale antraf. Sie wurde sofort in eine der Landesanstalten verbracht, 
wo sie eine typische flotte Manie mit alien charakteristischen Symptomen durch- 
machte, die bis Sommer 1908 wahrte. Seit dieser Zeit sind keine fafibaren gem fit- 
lichen Schwankungen mehr aufgetreten, doch hat sich die Kranke dauemd leicht 
depressiv gefiihlt. Sie klagte haufig iiber Kopfschmerzen, uber Miidigkeit und 
Arbeitsunfahigkeit und war viel apathischer und gleichgiiltiger als in gesunden 
Zeiten. An einzelnen Tagen bestand auch ausgesprochene Denkhemmung und 
gelegentlich traten Suicidideen auf. Noch in diesem leicht depressiven Zust&nde 
hat sie sich im Februar 1909 in Begleitung ihres Vaters bei uns vorgestellt. Sie 
machte einen angstlich schiichtemen imd sehr schwerfalligen Eindruck, ja sie 
schien direkt gehemmt. Nur mit Miihe gelang es ihr, die notigen Angaben zu 
machen, so daB der Vater alle Augenblicke einspringen muBte. Dabei war die 
Stimmung auBerlich nicht nachweisbar depressiv, subjektiv wie objektiv stand 
die Leistungsunfahigkeit im Vordergrunde. 

Bei dieser Kranken ist angeblich keine Belastung vorhanden. Sie 
selbst ist eine schwerfallige, etwas beschrankte Personlichkeit mit aus- 
gesprochen depressiver Veranlagung vom ersten Typus. Irgendwelche 
Schwankungen sind in ihrer Jugend bis zur ersten Verstimmung nicht 
beobachtet worden. 18jahrig machte sie eine schwere Depression durch, 
die in eine flotte Manie iiberging und dann wieder in einer Depression 
endete. Seit dieser Zeit sind ofters leichte Verstimmungen aufgetreten, 
doch niemals heitere Phasen. 10 Jahre spater stellte sich erst wieder 
aufs neue eine Manie ein mit anschlieBender leichter Depression, die 
bei der Vorstellung im Februar 1909 noch nicht ganz abgeklungen w r ar. 
Der Verlauf ist immerhin auffallend. Wir sehen schwere manische Er- 
krankungen vereinzelt neben schweren und leichten Depressionen auf- 
treten, wahrend leichte heitere Erregungen vOllig ausbleiben. Sieht 
man von den Manien ab, so entspricht die Veranlagung mit den sich 
darauf entwickelten Psychosen durchaus den Bildem, wie wir sie bei 
den endogenen Schwankungen der konstitutionell Depressiven geschildert 
haben. 


Fall 84. 

A. B., Bauemtochter aus S., geb. den 22. Januar 1881, stammt aus schwer 
belasteter Familie. Der Vater ist ein leiehtsinniger Mensch und Trinker, die Mutter 
hat zweimal Schwermutsanfalle durchgemacht, der Bruder des Vaters war ein 
Abenteurer, der GroBvater vaterlicherseits ein Trinker. Der Bruder der Mutter 
ist typisch zirkular (in der Klinik behandelt), ein anderer hat durch Suicid geendet. 
Der Vater der Mutter, ein Trinker, hat mehrfach Depressionen durchgemachU 
Mehrere weitlaufige Verwandte aus der miitterlichen Familie waren voriibergehend 
geisteskrank. Pat. selbst war als klein schwachlich und litt viel an Gichtem. Sie 
war nur gering begabt und hat maBig gelemt, hat aber durch ihren hervorragenden 
FleiB und auBerordentlichen Pflichteifer stets einen guten Platz behauptet. Schon 
als klein hat sie sich immer viel mehr als notwendig mit ihren Arbeiten gequalt 
und ist vor lauter Pflichtgefuhl niemals zu rechter kindlicher Munterkeit ge- 
kommen. Auch spater im Leben hat sie es iihnlich gehalten. Stets hat sie alles 
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von der triiben Seite angesehen, sich unnotige Sorgen gemacht und ist niemals 
zu uneingeschranktem Lebensgenusse gelangt. Der Geselligkeit ging sie immer 
aus dem Wege. Schon als klein hielt sie sich ganz entfemt von ihren Altersgenossen 
und auch spa ter hat sie sich niemals an den allgemeinen Vergniigungen beteiligt, 
ist niemals zum Tanzen oder in eine Wirtechaft gegangen. Von dem anderen 
Geschlecht hielt sie sich vollkommen zuriick und war im Verkehr sehr schiichtera 
und ungelenk. Sie war iiberhaupt in allem schwerfallig und wenig schmiegsam. 
Auch in der Arbeit erwies sie sich langsam und unbehilflich, zumal sie wegen ihres 
iibertriebenen Pflichteifers gar nicht recht vom Flecke kommen wollte und alles 
immer wieder nachkontrollierte. Trotzdem hat sie in ihren Stellen als Dienst- 
madchen ganz Brauchbares geieistet; denn wenn mit der Tatigkeit keine Ver- 
antwortung verbunden war, und sie sich einmal eingewohnt hatte, dann ging es 
meist ganz ordentlich, so daB man mit ihr zufrieden sein konnte. Sie selbst hat 
immer sehr gering von sich gedacht und ihre eigenen Leistungen noch niederer 
eingeschatzt, als diese es wirklich verdienten. Auch in religioser Hinsicht war 
Pat. auBerordentlich streng und hielt mit peinlicher Genauigkeit auf die Ein- 
haltung aller Gebote, doch scheint sie sich da weniger mit Selbstvorwiirfen und 
Zweifeln abgequalt zu haben. Gegen HaBliches war sie sehr empfindlich und 
ubertrieben priide. Zuriicksetzungen nahm sie auBerordentlich schwer und bei 
jeder Kleinigkeit fiihlte sie sich gekrankt und so behandelt, wie es ihrer eigenen 
Einschatzung entsprach. was sie dann aber tief verletzte. tTber solche Erfahrungen 
wie iiberhaupt iiber alles Unangenehme kam sie nur sehr schwer hinweg und hat 
sich immer furchtbar lange qualen miissen, ehe sie einen traurigen Affekt verwand. 
Alle gemiitlichen Vorgange spielten sich in ihrem Innem ab, ohne daB viel nach 
auBen hervorgetreten wiire. Selbst gegen ihre Angehorigen war sie vollig ver- 
schlossen und hat auch nicht einmal iiber ihre auBeren Erlebnisse im Dienst zu 
Hause etwas verlauten lassen. Auch als sie sich bei uns vorstellte, hat sie nur 
ungem und recht ungewandt Auskunft gegeben. Das meiste, was wir iiber sie 
wissen, verdanken wir den Angehorigen, vor allem einer verwandten Jugend- 
bekannten, die sie damals begleitete und der sie noch am meisten Einblick in ihr 
Inneres gewahrt hatte. Vom 16. Lebensjahr an war sie als Dienstmadchen in 
Stellung. Uber besondere Erlebnisse ist nichts bekannt geworden. Die hauslichen 
Verhaltnisse der Eltem sind gute. Gemiitliche Schwankungen hat sie niemals im 
Leben gehabt. Ohne AnlaB erkrankte sie mit 21 Jahren 1902 an einer Depression, 
die langsam und allmahlich mit Insuffizienz einsetzte. Sie wurde vergeBlich, 
leistungsunfahig, klagte iiber Miide und Mattigkeit und auBerte auch einzelne 
religiose Ideen. Mehrfach soil sie auch angstlich erregt gewesen sein. Man schickte 
sie nach Hause, wo aber nicht viel an ihr auffiel; der Zustand hatte sich inzwischen 
gebessert und Pat. konnte miihelos in Haus und Feld mi tar bei ten. Da trat ganz 
unvermittelt im November 1902 eine heitere Erregung mit starker motorischer 
Unruhe, Redseligkeit und GroBenideen auf. Pat. wurde stark erotisch, sprach vom 
Heiraten, wollte sich ein Haus bauen und in der elterlichen Wohnung zahlreiche 
Neuerungen einfiihren, da ihr alles zu altmodisch und gewohnlich vorkam. SchlieB- 
lich wurde sie so schwer erregt, daB sie alles durcheinander warf und zum Fenster 
hinaussprang, worauf man sie im Dezember 1902 in die Klinik einlieferte. Hier 
befand sie sich in einer schwer verworrenen manischen Erregung mit allerlei 
phantastischen Erlebnissen, sah Teufel, den Heiland und dergleichen und war 
auBerordentlich unruhig und zerstorungssiichtig. In der Beruhigung, die etwa im 
Marz einsetzte, trat die heiter ausgelassene Stimmung mit Neigung zu Dummheiten 
und Neckereien mehr hervor. Im Juni wurde sie vollig geordnet und fleiBig, nur 
noch etwas gehoben entlassen. Zu Hause schloB sich eine leichte Depression an, 
die etwa ein Vierteljahr wahrte, ehe Pat. vollig genas. Sie blieb gesund bis Herbst 
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1908. Damals hatte sie wohl einen gewissen VerdruB, weil es ihr wegen der ha us- 
lichen Verhaltnisse nicht moglich war, wie sie gewiinscht hatte, in Stellung zu 
gehen, sonst lag aber keine Veranlassung fiir die Verstimmung vor, die sich zu 
jener Zeit allmahlich entwickelte. Sie wurde noch stiller und zuriickgezogener ah 
sonst, klagte iiber Druck auf der Brust und Erschwerung des Denkens und die 
Arbeit wollte ihr gar nicht von der Hand gehen. Ohne daB auBere Momente einen 
deutlichen EinfluB hatten, schwankte der Zustand hin und her, nahm aber nicht 
wesenthch an Starke zu. Auch bei ihrer Vorstellung im Februar 1909 bestand die 
Verstimmung noch, imd es ist wohl moglich, daB der schwerfallige und lahme 
Eindruck, den die Kranke damals machte, zum Teil auf sie zuriickzufiihren ist. 
Nach Angabe ihrer Begleiterin soil Pat. sich aber unter Fremden immer ahnlich 
verhalten haben. 

In der vaterlichen Familie horen wir hier mehrfach von heiter er- 
regten Temperamenten, die den Verdacht hypomanischer Veranlagung 
sehr nahe legen. In der miitterlichen Familie sind Depressionen und 
echte Zirkulare vorgekommen. Die Kranke selbst erinnert in ihrezn 
ganzen Temperament und Charakter, sowie Form und Verlauf der 
Psychosen auBerordentlich an den vorhergehenden Fall. Auch sie ist 
eng und beschrankt, schwerfallig und verschlossen und hat die typische 
gemiitliche Veranlagung der ersten Form mit dem schleppenden Affekt- 
verlaufe. Nur sind leichte depressive Schwankungen, wie bei jener 
Kranken, bei ihr nicht beobachtet worden. Mit 21 Jahren machte sie 
eine einfach gehemmte Depression mit anschlieBender Hotter Manie 
dm*ch, die zeitweise schwer verworren war und durch eine leichte De¬ 
pression wieder in Genesung iiberging. Winter 1908 setzte dann, ohne 
daB ein geniigender AnlaB vorlag, eine neue Depression ein, die bei der 
Vorstellung noch andauerte. Wir haben hier also wieder eine typisch 
Zirkulare bei schwerer konstitutioneller Verstimmung vor uns. 

Fall 85. 

K. F., Dienstmadchen aus P., geb. den 7. August 1888. Mutter, Bruder und 
Schwester sind konstitutionell depressiv. Ein Bruder der Mutter starb in einer 
Geisteskrankheit. Pat. selbst hat genau die gleiche Veranlagung wie ihre Ge- 
schwister. Schon als klein fiel sie unter ihren Altersgenossen durch ihr erastes und 
stilles Temperament auf. Immer hat sie das Leben schwer genommen, sich viel 
unnotige Sorgen gemacht, stets nur das Unangenehme gesehen und sich, so alt 
wie sie ist, niemals so recht des Lebens freuen konnen. Stets dachte sie an die 
Zukunft, erwog alle erdenklichen Moglichkeiten und verdarb sich damit selbst 
die heiteren Stunden der Gegenwart. Kam dann irgend etwas Schweres, so war 
sie gleich vollig niedergeschlagen und sah nicht mehr aus und ein. Auch ihre 
Pflichten nahm sie stets sehr emst und qualte sich, daB sie ja auch alles genau und 
piinktlich besorgte. Doch wenn sie einmal etwas erledigt hatte, dann wuBte sie 
auch, daB sie ihr Moglichstes getan hatte und machte sich keine Gedanken mehr 
dariiber. Mit unnotiger Selbstkritik und mangelndem Selbstvertrauen hat sie sich 
in gesunden Zeiten niemals schwere Stunden bereitet. Gregen schleclite Behandlung 
war sie sehr empfindlich und unter Krankungen litt sie ganz furchtbar, doch hatte 
sie nicht die Neigung, hinter harmlosen Dingen absichthche Zurucksetzungen zu 
suchen. Auch war sie nicht iibertrieben weich und mitleidig, nur als Kind war 
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sie mit Tranen gleich bei der Hand. Alle Gemutebewegungen gingen bei ihr auBer- 
ordentlioh tief, ohne sich nach auBen zu zeigen. Andere haben es niemals so reoht 
gemerkt, wie es in ihr aussah. Sie hat alles ganz allein mit sich abgemacht und 
niemals die Neigung gehabt, sich bei ihrer Umgebung auszusprechen oder bei ihr 
Trost und Hilfe zu suchen. Dafiir dauerte es auch sehr lange, ehe sie mit Un- 
angenehmem fertig zu werden vermochte, und triibe Erinnerungen stellten sich 
mit groBer Zahigkeit immer wieder bei ihr ein. Im Verkehr war sie schiichtem 
und zuriickhaltend und hat sich nie etwas aus Geselligkeit und den allgemeinen 
Vergniigungen gemacht. Korperlich ist sie niemals krank gewesen. Sie hat sich 
gut und kraftig entwickelt, besitzt eine ausgezeichnete Begabung und hat auf der 
Schule sehr gut gelemt. Wegen ihrer ruhigen freundlichen Art war sie trotz ihrer 
Zuriickhaltung allgemcin beliebt. Schon als Schulkind hat sie leichte depressive 
Schwankungen gehabt, die sie tageweise zu allem unfahig machten, so daB sie ganz 
zu Bett blieb und die Nahrung verweigerte. Manische Zeiten sind aber, wie mit 
Bestimmtheit angegeben wird, in friiheren Jahren niemals aufgetreten. 1905 
erkrankte sie ohne AnlaB an einer schweren Depression, die mehrere Monate lang 
anhielt. Sie war vollig niedergeschlagen, zu allem unfahig und saB wochenlang 
apathisch zu Hause herum. Eine emeute Erkrankung setzte ganz unvermittelt 
im September 1906 ein. Sie verlieB ihre Stelle und kam vollig verwirrt in heiterer 
Stimmung mit allerlei GroBenideen nach Hause gefahren. Man verbrachte sie in 
das Stadtasyl, von wo sie in schwerer verwirrter heiterer Erregung im Oktober 
zu uns in die Klinik verbracht wurde. Anfangs war sie auffallend unproduktiv 
und erschien direkt lappisch und maniriert. Doch bald setzte eine typische flotte 
Manie ein mit hochgradiger motorischer Unruhe, Ideenflucht und witzigen Necke- 
reien. Mitte September trat von einem Tag auf den anderen plotzlich ein Um* 
schlag in schwer gehemmte Depression mit verzweifelter Angst ein, in der sie 
sich hilfesuchend an die Umgebung anklammerte. Ein Versuch der Angehorigen, 
sie nach Hause zu nehmen, miBlang. Sie wurde im Januar 1907 in eine der Staats- 
anstalten iiberfiihrt, wo schon nach wenigen Wochen Besserung eintrat und sie 
im Marz geheilt entlassen werden konnte. Seitdem haben sich keinerlei Schwan¬ 
kungen mehr gezeigt. Marz 1909 stellte sich Pat. wieder in der Klinik vor in ge- 
sundem Zustande. Sie war damals verlobt, ohne daB dies auf ihren Zustand 
wesentlich eingewirkt hatte. Sie machte einen offenen freundlichen Eindruck und 
erschien sehr intelligent. 

Hatten wir es in den beiden letzten Fallen mit zwei schwerfalligen 
und beschrankten PersOnlichkeiten zu tun, so finden wir hier ebenso wie 
in dem nachsten Beispiele ein sehr intelligentes Madchen mit ahnlicher 
gemiitlicher Veranlagung. Die Kranke hier gehort dem ersten Typus 
an. Angstlichkeit, Schiichtemheit und iibertriebene Empfindlichkeit 
sind auch bei ihr wieder sehr stark vertreten. Bis in die friiheste Jugtad 
hinein finden sich ganz leichte depressive Zeiten, die ohne AnlaB in ganz 
unregelmaBigen Pausen sich einstellen und das Bild leichter, einfach ge- 
hemmter Depressionen zeigen. Heitere Erregungen ahnlicher Art sind 
dagegen niemals aufgetreten. 18jahrig machte sie eine typisch zirkulare 
Erkrankung mit beiden Phasen durch, die durch ihre schweren Bilder 
und ihre raschen volligen Umschlage auffallt. Seit der Erkrankung ist 
sie iiber zwei Jahre von den leichten depressiven Schwankungen, die 
in friiheren Jahren so haufig auftraten, v5llig frei geblieben. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 39 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1 


Digitized by 


588 E. Reiss: 

Fall 86. 

M. K., Stickerin aus H., geb. den 22. August 1885, hatte eine aufgeregte und 
angstliche Mutter. Der Vater hat sich in einer Gemiitskrankheit erhangt. Pat 
selbst war ein ruhiges stilles Kind, das stets fiir sich blieb und sich von semen 
Altersgenossen sehr zuriickhielt. Schon immer war sie auBerordentlich angstlich, 
konnte in der Schule vor lauter Furcht kein Wort herausbringen und hat sich in 
fremder Umgebung stets sehr geniert. Sie war von auffallend emster Gesinnung, 
nahm alles im Leben sehr schwer und lieB sich durch unangenehme Erfahrungen 
leioht vollig niederdriicken. Doch war ihre Stimmungslage nicht dauernd de- 
pressiv. Sie konnte sich schon des Augenblickes freuen, wenn alles einmal gut 
ging. Es geniigte aber die geringste Kleinigkeit, sie umzuwerfen und in verzweifelte 
Depression zu versetzen. Vor Verantwortung und alien wichtigen Handl ungen 
hat sie sich immer sehr gescheut, und der Gedanke, daB etwas eine groBere Be- 
deutung besitze, war vollig ausreichend, ihr jede Ruhe zu rauben. Auch gegen 
unfreundliche Behandlung und Krankungen war sie auBerordentlich empfindlich, 
ein hartes Wort konnte sie schwer treffen und jede zufallige Zurucksetzung nahin 
sie als wohliiberlegt und beabsichtigt auf. Vor HaBlichem und Obszonem hatte 
sie eine iibertriebene Scheu, Wirtshausgehen und Tanzen erschien ihr als eine 
Siinde und vor dem anderen Geschlecht hat sie sich stets angstlich zuriickgezogen, 
ohne daB der Erziehung hierfiir die Schuld gegeben werdcn konnte. In religioser 
Hinsicht war sie nicht iibertrieben und unterschied sich in keiner Weise von ihrer 
allerdings recht frommen Umgebung. Unangenehme Erfahrungen schmerzten sie 
sehr tief, doch wurde sie verhaltnismaBig rasch damit fertig. Sie hatte ein Be- 
diirfnis nach Aussprache und Halt bei anderen; doch ihre Angstlichkeit und 
Schuchtemheit lie Ben sie nur schwer dazu kommen, und die selbst depressive 
Mutter war ihr keine rechte Stiitze. Im Arbeiten war sie sehr pflichteifrig und 
hielt auf iibertriebene Piinktlichkeit, auch hatte sie nie ein rechtes Vertrauen, 
daB man mit ihr zufrieden sei, doch handelt es sich dabei mehr um Unsicherheit 
und Mangel an innerem Halt als um Selbstkritik und schlechte Meinung von ihrer 
Personlichkeit. Sie war von Natur aus etwas langsam und umstandlich, aber sonst 
geschickt und brauchbar. Sie besitzt eine gute Begabung und hat auf der Schule 
leicht gelemt. Korperliche Erkrankungen hat sie nicht durchgemacht. doch ist 
sie von Hause aus schmachtig und wenig kraftig. Gemiitliche Schwankungen 
endogener Natur sind in friiheren Jahren niemals bei ihr aufgetreten, wenn man 
von den zahlreichen depressiven Reaktionen, die ihre Veranlagung mit sich brachte, 
absieht. Eine ganz leichte kurz aauernde Verstimmung, vorwiegend mit lnsufii- 
zienzgefiihl, machte sie im 15. Lebensjahre durch. Die erste schwerere Erkrankung 
stellte sich 1905 ein. Sie war schwer niedergedriickt, fiihlte sich zu allem unfahig, 
machte sich zahlreiche unbegrundete Selbstvorwiirfe und hatte auch lebhaite 
Suicidgedanken. Nach wenigen Wochen war mit einem Schlage alles verschwunden; 
d(jph stellten sich in den folgenden beiden Jahren mit kurzen Zwischenzeiten 
haufiger solche Perioden depressiver Stimmung ein, in denen es auch mehrfach zu 
Suicidgedanken kam. Heitere Zeiten fehlten aber vollkommen, bis sich Mitte Juli 
1907 ganz unvermittelt ziemhch schnell eine schwere manische Erregung ent- 
wickelte, die sie in die Klinik fiihrte. Sie befand sich hier in einer typischen flotten 
Manie mit alien klassischen Symptomen und wurde noch unverandert im August 
in eine der Landesanstalten iiberfiihrt. Hier trat im Laufe des Herbstes allmahliche 
Besserung ein, so daB sie im Dezember noch leicht hypomanisch nach Hause 
entlassen werden konnte. Nach 2 Monaten war sie vollig gesund. Und blieb so 
bis kurz vor ihrer Vorstellung in der Klinik im Januar 1909. Damals best&nd 
wieder eine ganz leichte Verstimmung mit Angst und Insuffizienzgefiihl, doch 
war Pat. noch voll arbeitsfahig. 
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Was wir von erblicher Belastung erfahren konnten, ist hier wieder 
typisch depressiv. Die Kranke selbst entspricht dem zweiten Typus in 
der Form ihrer Affektreaktion, hat aber die Empfindlichkeit, Schuchtem- 
heit und iibertriebene Scheu vor allem HaBlichen mit der vorigen Pat. 
gemein. Auch bei ihr ist die geistige Begabung ausgezeichnet. Schon 
mit 15 Jahren setzt eine leichte Depression ein, an die sich leichte de¬ 
pressive Schwankungen anschlieBen, wie sie im vorigen Falle schon seit 
friihester Jugend bestanden hatten. Leichte manische Erregungen hat 
auch sie niemals gehabt. 22jahrig machte sie eine schwere Manie durch 
ohne jedes depressive Vor- oder Nachstadium, und 24jahrig bei der Vor- 
stellung befand sie sich gerade wieder in einer leichten Depression. 
Das Fehlen aller leichten manischen Phasen bei so haufigen Depressionen 
ist in beiden Fallen sehr bemerkenswert. 

So haben wir die verschiedensten Varianten zirkularer Erkrankungen 
bei konstitutionell Depressiven gefunden, ohne daB die Form der Ver- 
anlagung irgendeinen EinfluB auf die Art der Erkrankung auszuiiben 
schien. Nur einfache oder periodische Manien fehlen uns. Auffallend 
ist das haufige Vorkommen leichter depressiver Schwankungen neben 
echten Zyklothymien. Leichte manische Schwankungen ohne ent- 
sprechende depressive sind nicht beobachtet worden. 


6. Kranke mit heiterer Veranlagung , die im spateren Leben dauemd 

depressiv bleiben. 

Schwankungen in der gemiitlichen Veranlagung haben wir mehrfach 
beobachtet, doch hat es sich immer nur um graduelle Unterschiede ge- 
handelt, einer volligen Umkehrung der dauemden Stimmungslage waren 
wir bisher nicht begegnet. DaB in einem Falle die Hypomanie in leichter 
Form schon iiber ein Jahr wahrte, ist noch eine zu kurze Zeit, um hier 
wirklich von einer Verwandlung der Veranlagung reden zu diirfen. 
DaB aus einem konstitutionell Depressiven ein dauemd Hypomani- 
scher wxirde, haben wir bisher niemals gesehen. Um so auffallender 
sind die folgenden Beobachtungen, wo sich in der friihen Jugend bis 
zur Pubertat hin ausgesprochen hypomanisches Temperament findet, 
das ziemlich unvermittelt in das voile Gegenteil ubergeht imd nun so 
dauernd bleibt. 


Fall 87. 

W. K., Bauemtochter aus S., geb. den 1. Dezember 1864, hatte einen sehr gut- 
miitigen und in seinen Stimmungen sehr labilen Vater. Ein Bruder ist leicht- 
sinnig, ein anderer Trinker. Die Schwester des Vaters starb an einer Himkrank- 
heit mit Geistesstorung; ein Sohn vom Vatersbruder ist gerniitekrank gewesen. 
Die Mutter der Mutter war eine zarte gemiitsweiche Frau. Die Kranke, die sehr 
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gut gelernt hat, war ein auBerordentlich wildes und ausgelassenes Kind. Heiter 
couragiert wie ein Bub. Sie wollte nichta von ihren Spielgenossinnen wiasen, 
liebte nur die tollen Knabenspiele und trieb sich nur mit ihren Briidem und deren 
Freunden zusammen umher, ging auf die Jagd und dergleichen. Allgemein fiel 
sie auf dureh ihr heiteres gliickliches Wesen. In der Entwicklungszeit veranderte 
sie sich auf einmal ganz merkwurdig. Sie wurde ernst und still, zog sich ganz von 
ihren bisherigen Vergniigungen zuriick und hatte nur noch Sinn fur emste Lektiire. 
Sie begann sich mit religiosen Dingen zu beschaftigen, machte sich allerlei Skrupel 
und Gedanken und wurde iibertrieben pflichteifrig und piinktlich. Ganz im Gegen- 
satz zu ihrer friiheren heiteren Lebensart nahm sie mm alles schwer auf, sah 
uberall nur die trxiben Seiten und lieB sich schon durch Kleinigkeiten schwer 
niederdriicken. Mit allem Unangenehmen wurde sie nur langsam fertig, sie qualte 
sich und griibelte immer wieder daran herum, ohne zu einem Ende gelangen zu 
konnen. Mit ihren Leistungen war sie nicht zufrieden, glaubte stets nicht ihre 
voile Pflicht getan zu haben und hatte immer den Gedanken, sie habe sich nicht 
geniigend angestrengt. Sobald jemand ihrer Bekannten starb, glaubte sie ihm 
gegeniiber etwas versaumt oder nicht richtig gehandelt zu haben, und br&chte 
solche Vorstellungen nicht mehr aus ihrem Kopfe. Richtige Zwangserscheinungen 
hat sie dabei niemals gehabt; es ist sogar trotz ihres iibertriebenen PflichtbewuBt- 
seins nicht einmal zu Kontrollierzwang gekommen. Gegen barsche Behandlung 
und gegen Krankungen war sie auBerordentlich empfindlich und brauchte lange 
Zeit, bis sie nur ein boses Wort verwinden konnte. Dabei hatte sie entsprechend 
ihrem geringen Selbstvertrauen stets die Befiirchtung, man konne schlecht von 
ihr denken und legte die harmlosesten Kleinigkeiten unberechtigt in diesem Sinne 
aus. So zog sie sich von anderen fast ganz zuriick. Sie hatte wohl das Bediirfnis 
nach Freundschaft und Aussprache, konnte aber nirgends volliges Vertrauen ge- 
winnen und mufite daher alles ganz allein mit sich abmachen, was nur langsam 
und schleppend geUngen wollte. Ihre Affekte hat sie immer in sich hineingedruckt 
und niemals anderen gezeigt, wie tief sie gemiitlich reagierte. Wie hier geschildert, 
ist Pat. ihr ganzes Leben lang gebiieben. Sie selbst hat das Gefiihl, anders wie 
ihre Umwelt zu sein, und stellt ihren jetzigen Dauerzustand in direkten Gegensatz 
zu ihrer Jugendzeit. Von dem was ihr das Leben geboten, ist sie bitter enttauscht 
und unbefriedigt von sich und ihrem Schicksal. 

Seit ihrer gemiitlichen Veranderung litt sie viel an Magenbeschwerden, die 
sich im Jahre 1894 auf die Nachricht von der Operation einer Verwandten sehr 
verschlimmerten. Es traten allerlei hypochondrische Gedanken auf, die sich zu 
einer leichten Verstimmung steigerten und sie voriibergehend arbeitsunfahig 
machten; Friihjahr 1895 trat eine erneute Verschlimmenmg ein. Sie wurde schwer 
verstimmt und vollig teilnahmslos und schlieBlich so schw r er gehemmt, daB sie sich 
kaum mehr riihrte und bat, man moge sie nur begraben. Dabei war sie beherrscht 
von den schwersten Versundigungsideen und voll der angstlichen Befiirchtungen 
fiir die Zukunft. So wurde sie im Mai 1905 in einer schwer angstlichen gehemmten 
Depression zu uns gebracht. Zeitweise steigerte sich die Angst, sie wurde unklar 
und verwirrt, glaubte Stimmen zu horen, die ihr Vorwiirfe machten, ihr drohten, 
weil sie eine schlechte, ewig verlorene Person sei. Dann kam es zu ganz verzweifelten 
angstlichen Erregungen, wahrend sie sonst vollig gehemmt im Stupor dalag. Im 
Verlaufe von Monaten trat ganz allmahlich die Genesung ein. Bei der Ent- 
lassung im Dezember war sie noch leicht gedriickt, erholte sich aber zu Hause rasch 
und nun schloB sich eine ausgesprochene Hypomanie an, die etwa ein halbes 
Jahr wahrte. Sie war auf einmal so gliicklich wie nie, mochte singen und jubi- 
lieren, und erschien urn 10 Jahre j linger. Allen fiel es auf, daB sie, die sonst niemals 
den Mund aufgetan hatte, auf einmal so unterhaltend und gewandt sein konne. 
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Niemals in ihrem Leben hat sie wieder eine so gliickliche Zeit gehabt. AnschlieBend 
daran kam es im Sommer 1896 wieder zu einer ganz leichten Verstimmung, in der 
sie Heimweh nach der Klinik hatte, weil sie sich wieder zu allem unfahig fiihlte 
und zu Hause nicht verstanden wurde. Doch das ging in wenigen Wochen voruber. 
Seit dieser Zeit hat die depressive Lebensauffassung eher etwas nachgelassen. 
Die Grundstiramung ist wohl noch die gleiche geblieben, doch ist Pat. nicht mehr 
so empfindhch und kommt auch eher iiber unangenehme Dinge hinweg, sie meint, 
weil sie etwas aufgeklarter geworden sti, was moglicherweise richtig ist. Eine 
weitere ganz leichte Depression mit Insuffizienzgefiihl und korperlichen Beschwer- 
den ist 1903 oder 1904 noch aufgetreten, aber in wenigen Wochen abgeklungen. 
Sonst hat Pat. keinerlei Schwankungen mehr durchgemacht. Als sie sich im 
Januar 1909 bei uns vorstellte, machte sie den Eindruck einer sehr gemiitsweichen 
peychopathischen Personlichkeit. Sie hing mit viel Dank barkeit an der Klinik 
und entwarf mit groBem Verstandnis eine ausgezeichnete Schilderung ihrer Per¬ 
sonlichkeit. Besonders die gemiitliche Veranderung in der Jugend hat sie mit 
groBer Bestimmtheit dargestellt. Ihre Angaben deckten sich durchaus mit dem, 
was die Schwester im Jahre 1895 bei der Einlieferung in die Klinik dem behandeln- 
den Arzte mitgeteilt hatte. 

Anscheinend sind in der Familie mehrere ausgesprochen heiter Ver- 
anlagte. Die Mutter steht dagegen mindestens den konstitutionell De- 
pressiven nahe. Pat. selbst war nach der sehr eingehenden Schilderung, 
die wir von mehreren Seiten erhielten, in ihrer Jugend ausgesprochen 
hypomanisch, jedenfalls fiir ein Madchen toll ausgelassen. In der 
Pubertatszeit schlagt die Stimmung um, und wir bekommen nun ganz 
das Bild unserer ersten depressiven Veranlagung, das in der gleichen 
Weise wahrend des ganzen Lebens bestehen bleibt. Ubertriebene Emp- 
findliclikeit fur traurige Erlebnisse, langsame Affektreaktion, die nie 
zu Ende zu kommen vermag, mangelndes Selbstvertrauen, qualende 
und zemagende Kritik der eigenen Personlichkeit, iibertriebener Pflicht- 
eifer und vOllige Verschlossenheit, kurz ganz das Bild, wie wir es ein- 
gangs ausfiihrlich geschildert hatten. 30jahrig machte sie eine schwer 
gehemmte, lange und schleppend verlaufende Depression mit ver- 
einzelten Angstzustanden durch, an die sich in der Genesungszeit eine 
leichte Hypomanie anschloB, die wiederum mit einer depressiven Schwan- 
kung zur Genesung fiihrte. Seit dieser Zeit sind noch mehrere leichte De- 
pressionen aufgetreten, doch keinerlei manische Phase mehr. Die Schwere 
der triiben Lebensauffassung hat auch etwas nachgelassen, doch bietet 
Pat. auch heute noch das ausgesprochene Bild einer konstitutionell 
Depressiven. 

Fall 88. 

D. M., Schneidersfrau aus L., geb. 1857. Uber erbliche Belastung konnte nichts 
Sicheres in Erfahrung gebracht werden, auBer daB der Vater der Mutter Trinker 
gewesen sein soli. Sie selbst war ein gesundes Kind, das auf der Schule nur maBig 
gut vorankam, sonst aber nichts Auffalhges zeigte. Sie war heiterer gleichmaBiger 
Stimmung, spielte und verkehrte wie alle anderen und war durchaus nicht ernst, 
griiblerisch oder schweraehmend. Nur gegen Krankungen war sie immer sehr 
empfindlich und litt unter unfreundlicher Behandlung von jeher ganz besonders 
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stark. Sie gait als ein heiteres normales Kind und niemals ist an ihr irgend etwas 
Besonderes aufgefallen. Mit dem 20. Lebensjahre trat jedoch eine merkwiirdige 
allgemeine Veranderung ihres Wesens auf, die nicht nur von ihr selbst bemerkt 
wurde, sondern auch ihrer gesamten Umgebung auffiel. Sie wurde stiller und 
zuriickgezogener, nahm von da an alles schwer und lieB sich von jeder Kleinigkeit 
zu Boden driicken. Sie qualte sich mit religiosen Fragen, machte sich unnotige 
Sorgen, sobald die Zukunft nicht ganz sonnig vor ihr lag, und war geneigt, alle Dinge 
im Leben nur von der traurigsten und unangenehmsten Seite anzusehen. Traf sie 
wirklich etwas Schweres, so kam sie relativ leicht dariiber hinaus, wcnn sie auch 
langer damit zu tun hatte als normale Menschen. Auch war sie nicht so einfach 
durch freundliche Behandlung oder giinstige Aussichten aus einer triiben Stimmung 
herauszureiBen. Wahrend umgekehrt jede Kleinigkeit ihr eine heitere Stunde ver- 
derben konnte. Im allgemeinen war ihre Stimmung doch sehr von den aufieren Um- 
standen abhangig. Traf sie etwas unerwartet, so verlor sie vollig den Kopf und war 
gleich ganz verzweifelt. Zu heftigen Affektausbriichen kam es aber dabei niemals. 
Sie war gewohnt, alles mit sich allein abzumachen und sprach sich auch Dritten 
gegeniiber nur ungem aus. Diese uns auf das bestimmteste geschilderte Ver¬ 
anderung ihrer Personlichkeit setzte ohne jeden aufieren AnlaB ziemlich unver- 
mittelt bei ihr ein und wurde nun zu ihrem dauemden Temperamente. In seiner 
Starke und Ausgesprochenheit hat es allerdings in langeren Zeitraumen etwas 
gewechselt. Die Kranke hatte Jahre, wo sie alles viel schwerer aufnahm, und 
dann wieder Jahre, wo alles viel leichter ging; doch blieb der gleiche Grund- 
charakter des im 20. Jahre angenommenen Temperamentes, die iibergroBe Emp- 
fanglichkeit fiir das Traurige, im ganzen femeren Leben dauemd bestehen. Mit 
26 Jahren hat sie geheiratet. Die Ehe war anfangs nicht gliicklich und mit den 
Kindern kam viel auBere Not hinzu, die ihr das Dasein auBerordentlich erschwerte. 
Die erste Gemiitskrankheit trat mit 31 Jahren im Jahre 1888 auf und dauerte 
etwa 6—7 Wochen bis zur voiligen Genesung. Sie war ganz verzweifelt wegen der, 
wie sie glaubte, trostlosen Lage und machte sich die bittersten Vorwurfe uber 
ihre Heirat, weil sie sich im Manne so getauscht habe. Irgendein direkter AnlaB 
soil nicht vorgelegen haben. Auch die zweite Erkrankung 1895 trat ganz ohne 
erkennbare auBere Ursache auf und begann mit den gleichen Vorwiirfen wegen 
ihrer ungliicklichen Ehe. Daran schlossen sich aber bald ausgesprochene Ver- 
siindigungsideen, vor allem religioser Natur. Sie konnte nicht mehr beten, gar 
nichts mehr ging ihr von der Hand, sie fuhlte sich vollig leer und verlassen. 
Untatig lag sie im Bett umher, ganz verzweifelt, daB sie zu nichts mehr zu 
brauchen ware. Ein ernsthafter Suicidversuch brachte sie im Dezember 1896 in 
die hiesige Klinik. Sie befand sich damals in einer einfach gehemmten schweren 
Depression, die aber schon den Hohepunkt iiberschritten zu haben schien. Gegen 
arztlichen Rat wurde sie nach wenigen Wochen wieder nach Hause genommen. 
Hier zog sich die Erkrankung mit vielen Schwankungen noch etwa 2 Jahre 
hin. Sie war wohl nach einer Reihe von Wochen wieder aufierlich vollig gesund, 
doch blieb eine ganz auBerordentliche Empfindlichkeit gegen alles L T nangenehme 
zuriick, so daB auf den geringsten AnlaB hin starkere Depressionen auftraten, 
die wochenlang bis zu ihrem Abklingen brauchten. Seit der Genesung sind 
keinerlei Schwankungen mehr aufgetreten. Nur 1905 nach dem Tode des Mannee 
war sie einige Wochen lang wieder schwermiitig, viel mehr als der Trauer ent- 
sprach, so daB sie den damaligen Zustand selbst als eine Gemfitskrankheit be- 
trachten muB. Sie fuhlte sich vollig verlassen, war innerlich unruhig, weinte viel 
und machte sich Gedanken wegen der Zukunft. Allerdings war ihre Lage auch 
recht traurig, da sie in auBerst diirftigen Verhaltnissen lebte und noch zwei kleine 
schulpflichtige Kinder besaB. Seitdem sind keinerlei Verstimmungen mehr auf- 
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getreten. Die nicht sehr intelligent© Pat. machte bei ihrer Vorstellung im Januar 
1909 einen emsten und stillen Eindruck. Ihre Angaben waren bestimmt und 
brauchbar und bestatigten vollig die Aussagen, die ihr Mann bei der Behandlung 
1896 in der Klinik gemacht hatte. 

Leider fehlt in diesem Falle wieder eine genaue Familienanamnese. 
Hier ist die Stimmungslage in der Kindheit nicht so ausgesprochen ma- 
nisch wie im vorhergehenden Falle, doch gleichmaBig heiter und von einer 
depressiven Lebensauffassung wie in spateren Jahren ist in der Jugend- 
zeit, wie sich mit Bestimmtheit nachweisen lieB, keine Rede. Mit dem 
20. Lebensjahre setzt eine ganz merkwiirdige Veranderung ein, die 
sowohl der Kranken als ihrer Umgebung deutlich aufgefallen ist. Es 
entwickelt sich genau wie im vorigen Falle das typische Bild einer 
schweren konstitutionellen Verstimmung vom ersten Typus. Und wie 
dort die Starke des Dauerzustandes nach der schwereren Erkrankung 
etwas nachgelassen hat, so finden wir auch hier im Laufe des Lebens 
ganz leichte Schwankungen der gemiitlichen Empfanglichkeit, ohne 
daB aber die Gnmdstimmung als solche noch einmal wesentlich sich 
geandert hatte. Drei Depressionen hatte die Kranke in ihrem Leben 
durchgemacht, von denen die letzte wohl als Reaktion auf die sehr 
miBlichen auBeren Verhaltnisse aufgefaBt werden darf, die anderen 
beiden aber sicher endogener Natur sind. Manische Zeiten sind bei ihr 
niemals aufgetreten. Wenn auch hier der Unterschied in der gemiit- 
lichen Grundstimmung nicht so grell wie im vorhergehenden Falle ist, 
so wird die Schilderung der volligen Umwandlung der Personlichkeit 
uns mit einer solchen Bestimmtheit gegeben, daB wir hier als sicher 
annehmen miissen, die Form der Veranlagung, die wir bisher als an- 
geborene Eigentiimlichkeit behandelt hatten, habe sich erst zu Beginn 
des dritten Lebensjahrzehnt entwickelt. AuBere ungiinstige Verhaltnisse 
konnen auch in diesem Falle nicht die Ursache gewesen sein, da die 
spateren unerfreulichen Lebensschicksale erst lange nach der Umwand¬ 
lung sich einstellten. Beidemal erfolgt die Anderung der gemiitlichen 
Konstitution in der Nahe des Pubertatsalters. Man wird nach solchen 
Erfahrungen es nicht vollig in Abrede stellen konnen, daB die ganze de¬ 
pressive Gemiitsart bei einem Teil der Falle erst die Folge irgendwelcher 
psychologischer Momente sei, wie das Freud allgemein annimmt. 
Sonst bleibt nur iibrig, diese Dauerzustande auch einfach den zirkularen 
Verstimmungen gleich zu stellen und sie auf endogene, uns ganzlich 
unbekannte Momente zuriickzufuhren. 

Ergebnisse. 

In dem vorstehenden Kapitel ist der Versuch gemacht worden, die 
verschiedenartigen dem Entartungsirresein apgehorigen Depressions- 
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zustande und die zirkularen Geistesstdrungen nach der individuellen 
gemiitlichen Veranlagung und deren Beziehungen zu Verlauf und Eigen- 
art der Psychosen in einzelne Gruppen zu sondem. Doch anstatt daB 
es uns gelungen ware, einer Anzahl klarer, scharf umschriebener und wohl 
abgegrenzter Krankheitsformen herauszuschalen, trat nur der innige Zu- 
sammenhang aller dieser so vielgestaltigen Symptomenbilder um so 
deutlicher zutage. tTberall fanden sich Beziehungen und Ubergange, und 
es gelang ohne die geringsten Schwierigkeiten, aus den vielen, an und fiir 
sich so verschiedenartigen Beispielen eine lange vollig liickenlose Kette 
herzustellen, die bei den einfachen reaktiven Verstimmungen der kon- 
stitutionell Depressiven beginnend auf der einen Seite zu den hyste- 
rischen Psychosen, auf der anderen zu den endogenen periodischen Ver¬ 
stimmungen und weiterhin dann zu den typisch zirkularen Erkrankungen 
hiniiberleitete. Die Fortsetzung des Weges zu den periodischen Manien 
und zur konstitutionellen Erregung haben wir nur angedeutet, nicht im 
einzelnen verfolgt. Dafiir wandten wir uns der hysterischen Veranlagung 
zu und fanden auch hier wieder Beziehungen zu dem manischen Tempe- 
ramente, so daB der Ring nun v5llig geschlossen ist. Wenn auch die 
einzelnen Typen in ihrer vollen Auspragung noch so charakteristische 
und wohlumrissene Bilder darboten, der Versuch einer scharfen Ab- 
grenzung erwies sich als vollig undurchfiihrbar, denn uberall fanden sich 
flieBende Ubergange und verbindende Zwischenstufen. Die ersten un- 
serer Beispiele waren reaktive Psychosen auf vorbereitetem Boden. 
Daran schlossen sich eine ganze Reihe ahnlicher Zustandsbilder an, die 
wir gleichfalls rein als Folge auBerer Erlebnisse deuten zu miissen 
glaubten, und die sich auch in ihrem Verlaufe in keiner Weise von den 
einfach reaktiven psychopathischen Depressionen unterschieden; doch 
trafen wir hier bei naherem Zusehen vor oder nach der Erkrankung 
leichte gemiitliche Schwankungen, die nur als endogene Stdrungen auf- 
gefaBt werden konnen. Oder die Verstimmungen selbst, die ganz in der 
Form der reaktiven eingesetzt hatten, wurden langer und schwerer, als 
man es nach dem Anlasse erwarten durfte, und es traten hinterher ge- 
miitliche Schwankungen leichteren Grades auf, fiir die sich keinerlei aus- 
losende Ursachen nachweisen lieBen. Bei weiteren Fallen wurden diese 
leichten Schwankungen schwerer und ausgesprochener, und schlieBlich 
hatten wir, ohne daB sich ein greifbares Merkmal dargeboten hatte, 
richtige periodische Depressionen anscheinend v5llig endogenen Ur- 
sprunges vor uns. Andeutungen von Hypomanien fanden sich hier und 
da, oder es lieBen sich in der Anamnese richtige zyklothyme Schwan¬ 
kungen nachweisen, und zuletzt trafen wir sogar schwere manische Er¬ 
krankungen auf konstitutionell depressivem Boden an. So waren wir 
ganz allmahlich Schritt fiir Schritt bis zu den echten zirkularen Erkran¬ 
kungen gelangt. Und umgekehrt fanden sich zirkulare Stdrungen mehr 
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oder weniger ausgepragt bei alien Formen gemiitlicher Veranlagung, so- 
wohl bei dem emsten ruhigen Temperamente, das den konstitutionell 
Depressiven noch nahesteht, wie bei den heiteren und den hypomanischen 
Naturen. Und geradeso wie wir bei den konstitutionell Depressiven ma- 
nische Erkrankungen gefunden hatten, beobachteten wir in zwei Fallen 
bei ausgesprochen manischem Temperamente nun das Auftreten von 
schweren Depressionen als einzigen Psychosen (59, 60). DaB auch nach 
der Seite der hysterischen Veranlagung hin sich keine scharfe Grenze 
ziehen laBt, hat sich bei einer ganzen Reihe von Beispielen deutlich ge- 
zeigt. Da waren die nahen Beziehungen zur zweiten Form der depres¬ 
siven Veranlagung, die wir ausfiihrlich besprochen haben. Wir hatten 
gesehen, wie auf diesem Boden sich vielfach psychogene Symptome dem 
Krankheitsbilde beimengen, so daB die dann entstehenden Zustands- 
bilder sehr an hysterische Verstimmungen erinnerten. 24, 31, 32 und 
33 waren solche Beispiele. Ja unter Umstanden konnte die Unterschei- 
dung zwischen hysterischer Depression und psychogen gefarbter endo- 
gener Melancholie ganzlich unmOglich werden, wie wir das bei 43 und 44 
erlebt hatten. Und selbst bei Kranken vom ersten Typus, die sonst in 
ihrer gemiitlichen Reaktionsweise ganzlich abweichen, kamen vereinzelt 
in der Psychose heftige und iibertriebene Affektentladungen vor, die 
direkt an hysterisches Verhalten erinnerten (10, 16, 21, 28), allerdings 
meist als Antworten auf schwere gemutliche Erschiitterungen. Die Ver- 
bindung von heiterem Temperamente mit einer gewissen hysterischen 
Veranlagung bei zirkularen Kranken hatten wir gleichfalls an ein paar 
Beispielen zeigen konnen, die wir in einer eigenen Gruppe zusammen- 
gestellt haben, ohne daB diese Krankheitsbilder etwas Besonderes ge- 
boten hatten und sich irgendwie von den anderen Formen des zirkularen 
Irreseins abgrenzen lieBen. Wir haben dabei auch der Bedeutung gedacht, 
die moglicherweise psychogene Symptome fur die Entwicklung der Ver- 
wirrtheitszustande besitzen und auf den Zusammenhang mit einer angst- 
lich sensitiven Gemiits veranlagung hingewiesen. Aber auch hier gelang 
es nicht, klare Gesichtspunkte zu gewinnen. So scheint der Versuch 
nach den einzelnen Veranlagungen, die daraus sich entwickelnden Psy- 
ehosen zu sondem und danach selbstandige Krankheitsgruppen mit 
klarer Abgrenzung schaffen zu wollen, in der Form wenigstens, wie wir 
es urspriinglich vorhatten, vollig gescheitert zu sein. Einfache, perio- 
dische und echt zirkulare Formen, psychogen gefarbte Verstimmungen, 
melancholieartige Bilder und gehemmte Depressionen fanden sich, wenn 
auch nicht iiberall mit derselben Haufigkeit, doch in gleicher Weise bei 
den verschiedensten Veranlagungstypen, wobei die wirklich schwer ge- 
hemmten Depressionen insofem eine gewisse Ausnahmestellung ein- 
nehmen, als sie vor allem den typisch zirkularen Erkrankungen anzu- 
gehoren scheinen. Das ist eine voile Bestatigung der Kraepelinschen 
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Anschauungen, wie wir sie in den Eingangskapiteln ausfiihrlich er- 
drtert haben. 

Noch schwieriger gestaltet sich aber die Sachlage, wenn wir bedenken, 
daB auch das, was wir als die personliche Gemiitsveranlagung zu unserem 
Ausgangspunkt genommen haben, sich mit unseren heutigen Mitteln 
nicht einfach als ein angeborener, das ganze Leben hindurch bleibender 
Dauerzustand nachweisen laBt. Schon von der hysterischen Gemiits- 
beschaffenheit wissen wir, daB sie zwar haufig als angeborene Eigen- 
schaft vorkommt. Dann sehen wir aber auch bei Leuten, die sonst niemals 
im Leben faBbare hysterische Erscheinungen dargeboten haben, ganz 
unvermittelt nach auBeren Schadigungen, oder auch ohne daB sich solche 
nachweisen lieBen, psychogene Symptome auftreten kOnnen, und daB 
bestimmte Lebensalter, wie Pubertat und Riickbildungszeit, hierzu be- 
Bonders disponiert zu sein scheinen. So stellt die Neigung zu hyste¬ 
rischen Reaktionen nicht in alien Fallen eine angeborene Veranlagung 
dar, die das ganze Leben hindurch in gleicher Starke fortbestande. Etwas 
Ahnliches beobachten wir bei der konstitutionellen Verstiramung. Bei 
einer ganzen Reihe unserer Kranken mit triiber Lebensauffassung hatten 
wir in groBen Intervallen ganz leichte wenig abgegrenzte Schwankungen 
des depressiven Grundzustandes auftreten sehen, die die Schwere der 
chronischen GemutSverstimmung ganz erheblich wechseln lieBen, ohne 
allerdings die Art der affektiven Reaktionsweise wesentlich zu ver- 
andern. Wir hatten diese Falle im Beginne des sechsten Abschnittes 
der Depressionen auf konstitutionellem Boden zusammengestellt und 
dort noch drei weitere Beispiele hinzugefiigt, wo die Anderungen des 
Dauerzustandes so im Vordergrunde standen, daB sie das Krankheite- 
bild vollig beherrschten. Bei einem der Falle war die Einwirkung auBerer 
Momente wahrscheinlich zu machen, bei den anderen spielten aber 
zweifellos fur die eingetretene allgemeine Verschlimmerung endogene 
Griinde die Hauptrolle. Umgekehrt konnte im dritten Fall eine auBer- 
lich unbegriindete Besserung ganz wesentlicher Natur nachgewiesen 
werden, die mitten im Leben anschlieBend an eine schwere Verstimmung 
aufgetreten war (32); doch blieb hier die Gemiitslage noch ganz im 
Rahmen des angeborenen Temperamentes. Dariiber hinaus fiihren schon 
die Beobachtungen von Kranken des ersten Typus, wie 10, 16 und 22, bei 
denen in der Psychose so heftige Affektreaktionen auftraten, daB sie 
voriibergehend ganz dem Verhalten der zweiten Gruppe der konstitu- 
tionell Depressiven gleichen. Beobachtungen, die zum mindesten darauf 
hinwiesen, daB wir die wirklich wesentlichen Seiten der gemiitlichen 
Veranlagung mit unserer heutigen Umschreibung noch nicht vollig ge- 
troffen haben. Weiterhin scheint die konstitutionelle Verstimmung gar 
nicht in alien Fallen bis in die friiheste Jugend zuriickzureichen; bei der 
Kranken 22 setzte sie erst mit der Pubertat ein, und ahnliches findet 
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sich in den beiden im allerletzten Abschnitte zusammengestellten 
Krankengeschichten, wo wir das eine Mai in der Kindheit ein heiteres, 
das andere Mai sogar ein ausgesprochen manisches Temperament an- 
treffen, bei Patienten, die spater das typische Bild schwerer konstitu- 
tioneller Verstimmung boten. Hier haben wir es direkt mit einer Um- 
kehr der gemiitlichen Veranlagung zu tun. Auffallend heitere Stimmungs- 
lage in friihester Jugend scheint auch sonst bei echten zirkularen For- 
men nicht selten zu sein. 52 ist ein solches Beispiel, wo die, wenn man 
so sagen darf, manische Periode bis zum 12. Lebensjahre anhielt, und 
dann eine langere depressive Zeit einsetzte, die allerdings erst mit 
17 Jahren eine pathologische Starke erreicht zu haben scheint. Spater- 
hin bot der Kranke wahrend der wenigen Jahre, die wir ihn bisher ver- 
folgen konnten, ein typisch zirkulares Bild. Etwas Analoges haben 
Specht 118 ) und Nitsche 88 ) bei der konstitutionellen Erregung 
beobachtet. Auch hier machen sich die krankhaften Symptome viel- 
fach erst im spateren Leben, oft im 3. oder 4. Jahrzehnt, bemerkbar, 
wahrend die Kindheit haufig frei von alien Storungen bleiben kann. 
Verschwinden einer anscheinend konstitutionellen, jahrelang anhalten- 
den Verstimmung hat Nitsche gleichfalls gesehen und fiihrt bei dieser 
Gelegenheit als Beispiel eines ahnlichen Verlaufs den Dichter C. F. Meyer 
an, den er, im AnschluB an die Ausfiihrungen von HeB 48 ) fiir einen 
echten konstitutionell Depressiven erklart. Nach der Biographie von 
Frey 32 ), die auch diesen Autoren als Quelle gedient hat, scheint mir 
das im strengsten Sinne nicht ganz richtig zu sein. Die Angaben, daB 
Meyer ein unlenksamer, selbstbewuBter Junge gewesen sei, der seine 
Meinungen ofters im Gegensatz zur Umgebung hochst freimiitig vor- 
trug, und gelegentlich einen sehr guten Humor gezeigt habe, lassen ver- 
muten, daB zum mindesten kein vollig gleichmaBiger depressiver Dauer- 
zustand vorgelegen habe, und daB neben den sicher vorhandenen apa- 
tischen Zeiten, auch solche von Leistungsfahigkeit und gehobener Stim- 
mung sich eingeschoben haben. Interessant ist, daB Meyer, genau wie 
der vorhin erwahnte Kranke, bis zu seinem 6. Jahre ein auffallend 
lustiger und ausgelassener Junge war, und dann erst sich v6llig veranderte. 
So sehen wir nicht ganz selten, daB gerade das, was wir als angeborene 
gemiitliche Anlage betrachtet haben, nach den verschiedensten Rich- 
tungen hin gewissen Anderungen und Umgestaltungen unterliegt, und 
daB eine Abtrennung solcher Umstimmungen von den auf kon- 
stitutionellem Boden entstandenen Depressionen sich oft recht 
schwierig gestaltet. Da sind nicht nur die endogenen Schwankungen 
leichterer und emsterer Natur, die jenen Verschlimmerungen des Dauer- 
zustandes in Form und Verlauf so nahe kommen kdnnen, daB sie vollig 
mit ihnen iibereinstimmen, sondem wir treffen auch gelegentlich im 
AnschluB an schwerere Erkrankungen sich jahrelang hinziehende leichte 
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Nachstadien, die gelegentlich nur in einer gesteigerten Empfanglichkeit 
fiir traurige Erlebnisse oder in einer erhflhten Empfindlichkeit und Reiz- 
barkeit bestehen, also ganz wie eine einfache Verstarkung der ange- 
borenen gemiitlichen Veranlagung wirken. In einem Teil der Falle ging 
auch ein langeres depressives Vorstadium ganz ahnlicher Natur der Er- 
krankung voraus, was uns die Mdglichkeit gab, mit Sicherheit festzu- 
stellen, daB diese leichten protrahierten Verstimmungen wirklich nnr 
eine weniger stark ausgesprochene Periode der akuten Erkrankung dar- 
stellen. Man hatte sonst in solchen Fallen eine Auffassung wohl kaum 
direkt ablehnen konnen, welche die ganze Veranderung auf eine Ver- 
schlimmerung der angeborenen Konstitution als Folge der durchge- 
machten Psychose zuriickfiihrt. DaB es sich hier aber gew6hnlich um 
wirkliche Erkrankungen, nicht um Schwankungen des Dauerzustandes 
handelt, dafiir spricht auch die Beobachtung in Fall 70, wo bei einer 
heiter veranlagten Kranken sich eine ganz ahnliche depressive Psychose 
mit vielen Schwankungen iiber Jahre hinaus erstreckt. Die gleichen 
protrahierten Nachstadien hat Gaupp 37 ) unter seinen Heidelberger 
Fallen mehrfach als Folgezustande klimakterieller Melancholien beob- 
achten kdnnen, und Bumke 9 ), Dieckhoff 17 ) und Soukhanoff 113 ) 
haben bei ihrem Materiale dasselbe gesehen. Handelt es sich in solchen 
Fallen um schwer konstitutionell depressive Kranke, so wird die Ab- 
grenzung von Psychose und Dauerzustand vollends zur Unmoglichkeit. 
Immerhin ist es auch noch eine offene Frage, ob hier wirklich grundver- 
schiedene Dinge vorliegen. Nit sc he hat gerade in diesen Schwankungen 
der gemiitlichen Konstitution eine der wesentlichsten Tatsachen erblickt, 
die ihm fiir eine vollige Eingliederung der angeborenen Verstimmung 
in das zirkulare Irresein beweisend zu sein schienen. Er spricht direkt 
von drei Formen manisch-depressiver Konstitution: der konstitutionellen 
Erregimg, der konstitutionellen Verstimmung und der Zyklothymie, in 
denen die in der Personlichkeit begriindete Anlage zur Erkrankung 
dauernd manifest sei. Er geht mit dieser Anschauung noch iiber Krae- 
pelin hinaus, der die konstitutionellen Verstimmungen nur als Vor- 
formen des manisch-depressiven Irreseins bezeichnet und sich, was die 
vollige Identitat beider Erkrankungen anbetrifft, nur sehr zuriickhaltend 
auBert. Eine Auffassung, welche die depressive Gemiitsveranlagung nur 
als einen protrahierten Anfall des manisch-depressiven Irreseins betrach- 
tet, ist gewiB sehr plausibel; wiirde sie ja doch mit einem Schlage uns 
iiber alle die vielen Schwierigkeiten hinweghelfen, die der allmahliche 
Ubergang der verschiedenen Formen untereinander, die Unmoglichkeit 
einer scharfen Abgrenzung, so wie das sonst schwer verstandliche Auf- 
treten entgegengesetzter Phasen auf einem konstitutionell andera- 
artigen Boden uns bereitet hatte. Die vielen Schwankungen und Un- 
gleichmaBigkeiten im Dauerzustand scheinen eine solche Auffassung 
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direkt zu fordem. Gleichen sie doch vollkommen protrahierten leichten 
Depressionen, wie wir sie sonst als endogene Erkrankungen gesehen 
haben, wahrend umgekehrt die weniger akuten Zeiten der Psychosen 
als Nach- und Vorstadien vielfach direkt an konstitutionelle Zustande 
erinnem. So sehen wir eine konstitutionell Depressive (76) im AnschluB 
an eine Verstimmung eine 2—3jahrige Hypomanie erleiden, in der sie 
in ihrem ganzen Wesen durchaus den heiter Veranlagten gleicht, oder 
eine Patientin mit manischem Temperamente (60) wird von einer 7 Jahre 
andauemden Depression befallen, die ebenfalls in ihrem spateren chro- 
nischen Stadien ganz den schweren konstitutionell depressiven Formen 
ahnelt, und das bei beiden Kranken, ohne daB die angeborene Veran- 
lagung dadurch beriihrt worden ware. Und trotzdem, wenn wir uns die 
typischen Falle der konstitutionellen Depression und die echten zirku¬ 
laren Erkrankungen nebeneinanderstellen, finden wir so schwergreifende 
Unterschiede, daB wir auch dann den beiden Formen eine vOllig ge- 
sonderte Stellung einraumen miissen, wenn wir sie tatsachlich in einer 
groBen Gruppe miteinander vereinigen und nur als verschiedene Aus- 
drucksform ein und derselben Stoning auffassen. Auch schwinden die 
aufgefiihrten Ahnlichkeiten und Analogien bei naherer Betrachtung ganz 
erheblich zusammen. Denn die Falle, die solche flieBenden Ubergange 
bilden, sind immerhin seltenere Erscheinungen und treten gegeniiber 
den Typen doch sehr in den Hintergrund. Dann ist haufig die wirkliche 
Identitat der Symptome recht zweifelhaft. Die geschilderten Schwan- 
kungen des gemiitlichen Dauerzustandes diirfen wohl in einer groBen 
Zahl von Fallen mit endogenen leichten Verstimmungen in Parallele 
gesetzt werden. Ebenso oft stellen sie aber zweifellos nur die Folge 
auBerer ungiinstiger Verhaltnisse dar, und miissen daher mit den psy- 
chopathischen reaktiven Depressionen in eine Linie geriickt werden, 
die mit den richtigen zirkularen Verstimmungen doch nur sehr ent- 
femte Beziehungen haben. Bei der groBen Empfanglichkeit fiir traurige 
Eindriicke, die fiir alle depressive Kranke charakteristisch ist, wird man 
gerade diese Schwankungen im einzelnen Falle nur schwer im Sinne 
einer zirkularen Erkrankung verwerten diirfen. Da blieben uns fiir den 
Beweis der engen Zusammengehorigkeit nur die Kranken mit volligem 
Umschlag der gesamten gemiitlichen Konstitution, und diese sind nach 
meinen Erfahrungen recht selten. Ob Patienten hierhergerechnet werden 
diirfen, bei denen nur die Kinderjahre durch eine ausgesprochen heitere 
und gliickliche Stimmungslage von dem ganzen spateren Gemiitsleben 
grell abstechen, das scheint mir sehr die Frage zu sein, selbst wenn man 
sich auf die Falle beschrankt, wo ein ausgelassenes, an Manische erinnem- 
des Temperament ausdriicklich angegeben wird. Im kindlichen Lebens- 
alter ist ja wohl die heitere Stimmungslage das Normale, so daB man 
nur mit groBer Vorsicht hier von krankhaft heiterem Temperamente 
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wird reden diirfen; zumal bei Leu ten, die im spateren Leben an dem 
Verantwortungsgefiihle besonders schwer zu tragen haben, gerade die 
von selbstandigen Pflichten freie Jugendzeit haufig in der Erinnerung in 
viel zu goldenem Lichte erscheint. Dann ist es aber auch nicht unmogiich, 
daB die gemiitliche Veranlagung vielfach erst mit der Pubertatszeit oder 
kurz vorher voll in Erscheinung tritt, moglicherweise weil die Labilitat 
und die geringe Nachhaltigkeit des inf an til en Gemiitslebens die leichteren 
Storungen nicht recht zur Geltung kommen lassen. Sehen wir doch 
auch bei den echten zirkularen Formen in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Falle die ersten sicher greifbaren Erscheinungen nicht vor der Pu- 
bertat auftreten. Allerdings zeigt nur eine unserer konstitutionell de- 
pressiven Kranken deutlich diese verspatete Entwicklung, bei den iibrigen 
scheint die depressive Stimmungslage weiter zuriickzugehen, so daB die 
Kranken mit heiterer Jugendzeit sicherlich in der Minderzahl sind. Als 
Regel mochte ich das allerdings nicht ohne weiteres hinstellen, denn 
es fehlt uns auch hier wieder an einer geniigenden Anzahl vollig ein- 
wandsfreier Beobachtungen. Die beiden Kranken, bei denen manisches 
Temperament in konstitutionelle Verstimmung umgeschlagen ist, zeigen 
diese Veranderung schon in der Pubertat oder kurz damach, so daB 
man bei der einen wenigstens Bedenken haben kGnnte, ob hier wirklich 
eine Umwandlung vorliegt; die andere, und zwar die mit dem ausge- 
sprocheneren Temperamente, stammt, was mir bedeutungsvoll scheint, 
aus einer auffallend lebenslustigen und ausgelassenen Familie. Da wird 
denn doch ein Umschlagen der Konstitution das Naherliegende sein. 
Der zweite Punkt, der fur die vollige Gleichstellung beider Formen 
sprach, war das Auftreten zirkularer Erkrankungen bei konstitutionell 
Depressiven; doch scheint das durchaus nicht haufig vorzukommen, vor 
allem soweit es sich um schwere manische Erkrankungen handelt. 
Einfache oder periodische Manien habe ich iiberhaupt bei derartigen 
Kranken nicht beobachtet. Nur das Umgekehrte wurde in zwei Fal¬ 
len festgestellt. Patientinnen mit chronisch-manischem Temperamente 
haben als einzige Psychosen im Leben nur Depressionszustande durch- 
gemacht. Das Vorkommen von Ubergangsformen kann also nicht be- 
zweifelt werden. Immerhin stellt es die Ausnahme dar. Denn wenn 
wir das ganze Material iiberblicken, das mir zur Verfiigung gestanden 
hat, so stoBen wir doch im allgemeinen auf die Tatsache, daB bei 
heiterer Veranlagung die manischen, bei ausgesprochen de- 
pressiver die traurigen Verstimmungszustande uberwiegen, 
und daB gerade die ausgesprochenen gemiitlichen Veranlagun- 
gen besonders zu gleichartigen Psychosen neigen. Einegewisse, 
oft recht weitgehende Bedeutung fur die Verlaufsform wird daher der 
affektiven Konstitution nicht abzusprechen sein, wie ja auch sonst der 
EinfluB individueller Momente gerade bei den Affektpsychosen deutlich 
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zutage getreten ist. Die Form der gemiitlichen Reaktion, die Neigung 
zu psychogenen Erscheinungen und andere pers6nliche Ziige konnten 
wir vielfach im Symptomenbild der Erkrankung wiedererkennen. 
Leider reichen fur wirklich genaue vergleichende Untersuchungen meine 
Krankengeschichten nicht aus. Bei so heiklen Fragen diirfen nur eigene, 
direkt darauf gerichtete Beobachtungen Verwertung finden. Doch laBt 
sich an einer Eigenschaft, die sich besonders deutlich bemerkbar zu 
machen pflegt, ich meine die iibertriebene Empfindlichkeit mit Nach- 
tragen und MiBdeuten harmloser Kleinigkeiten, das einigermaBen zeigen. 
Wo solche Ziige im normalen Leben vorhanden waren, finden wir wah- 
rend der Psychose in der Mehrzahl der Falle die entsprechenden Sym- 
ptome in starker Auspragung vertreten (16, 20, 26, 28, 29, 70, 71). So 
bleibt von den vielen Tatsachen, die uns bewegen konnten, die kon- 
stitutionellen Zustande den zirkularen Erkrankungen einfach einzu- 
reihen, in der Hauptsache nur das eine iibrig, daB zweifellos eine groBe 
Zahl von Ubergangen vorhanden sind, die wohl die enge Verwandt- 
schaft beider Zustande beweisen; aber alle die aufgefundenen Analogien, 
Ahnlichkeiten und Zwischenformen konnen die Bedenken, die einer v5l- 
ligen Identifizierung entgegenstehen, nicht vollig beseitigen. Es sprechen 
doch zu gewichtige Griinde fiir die Bedeutung, die der speziellen gemiit- 
lichen Veranlagung fiir die Form und den Verlauf der Psychosen inne- 
wohnt. Allzuweit entfeme ich mich mit dieser Auffassung gar nicht von 
der zitierten Meinung Nitsches, wenn ich ihn darin recht verstehe, 
daB auch er drei gesonderte Gruppen von affektiver Veranlagung an- 
nimmt, die wohl sicher umschreibbare Typen darstellen, die aber durch 
zahlreiche Ubergange ihre Zugehorigkeit zu der groBen Gruppe aller 
Affektpsychosen, dem manisch-depressiven Irresein, beweisen. Eine 
Auffassung aber, die wie Hellpach und Hirth es tun, von einem zy- 
klischen Temperamente redet, und dies als Grundlage des gesamten 
manisch-depressiven Irreseins auffasst, scheint mir den Formen dcr 
konstitutionellen Verstimmung nicht gerecht zu werden. 

Gerade fiir die Frage, ob auf Grund der gemiitlichen Veranlagung 
eine Abtrennung gesonderten Formen des manisch-depressiven Irre¬ 
seins mdglich sei, sollte uns die Art der Vererbung eine wesentliche Unter- 
stiitzung gewahren. DaB Affektpsychosen im allgemeinen die Neigung 
besitzen, sich auf die Nachkommenschaft zu iibertragen, hatten wir an 
der Hand der Literatur dargelegt. Und damit stimmen meine eigenen 
Beobachtungen durchaus iiberein. Auch sie zeigen vollig getrennte Ver¬ 
erbung, soweit es sich um die Dementia praecox handelt; von dieser 
Erkrankung habe ich keinen einzigen sicheren Fall in der Aszendenz 
meiner Patienten gefunden. Doch das nur nebenbei. Uns interessierte 
ja vor allem die Frage, ob auch die besondere Form der gemiitlichen Ver- 
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anlagung auf die Nachkommenschaft tibergehe. Wir hatten das auf 
Grund der Angaben anderer Autoren, die der allgemeine Eindruck an 
unserem Materiale zu bestatigen schien, fiir wahrscheinlich gehalten. 
Trotzdem durften wir, auch wenn sich diese Annahme als richtig erwies, 
keine vollig getrennte Vererbung von zirkularer und konstitutionell 
depressiver Veranlagung erwarten. Schon die Analogie mit den ubrigen 
klinischen Erfahrungen, wo gleichfalls keine Mfiglichkeit bestanden hatte, 
beide Formen scharf von einander abzugrenzen, laBt auch hier flieBende 
Obergange vermuten. Immerhin ware noch eine andere Moglichkeit 
denkbar, namlich, daB es sich wirklich um grundverschiedene affektive 
Stfirungen handle, deren gemeinsames Vorkommen gerade in einer ge- 
mischten Vererbung seine Ursache habe. Wenn diese Ansicht auch 
nicht viel fiir sich hat, so muBte doch gerade auf die tXbergangsformen 
besonders sorgfaltig geachtet werden, weil man hier hoffen durfte, 
einen klaren Einblick in die Beziehungen von Anlage und Psychose 
zu erhalten. Sind doch fiber die Vererbung pathologischer Gemfits- 
veranlagungen mit Ausnahme der Beobachtungen von Lippschfitz 
ffir die depressive und von Nitsche fiir die heitere Komponente in 
der Literatur keine Beobachtungen niedergelegt. Specht, der sich 
mit der chronischen Manie eingehend befaBt hat, spricht nur allgemein 
von schwerer Belastung. 

Die Schwierigkeiten von Hereditatsuntersuchungen bei einem Ma¬ 
teriale wie dem meinigen, sind in der Besprechung der Methodik schon 
ausffihrlich behandelt worden. Bei den ungenfigenden Angaben, die 
sich im besten Falle bis auf die GroBeltem zurfickerstreckten, und dem 
haufigen vfilligen Ausfallen jeglicher brauchbarer Nachrichten fiber 
Psychosen oder abnorme Veranlagungen in der Familie, vermag ich fiber 
den Umfang der durchschnittlichen Belastung keinerlei nur einiger- 
mafien sichere Angaben zu machen. DaB konstitutionelle Verstimmung 
ohne entsprechende erbliche Belastung in der naheren Verwandtschaft 
vorkommt, das scheint mir Fall 28 zu lehren, wo wir trotz einer nach 
jeder Richtung hin guten Anamnese keine diesbeziiglichen Angaben 
erhielten. Ob nicht auch in diesem Falle in weiter zurfickliegenden Ge- 
nerationen entsprechende pathologische Veranlagungen vorhanden sind, 
lieB sich leider nicht feststellen. Unsere Kenntnis geht nur bis auf die 
GroBeltem zuriick. Der Mangel an Nachrichten fiber die weiter zurfick¬ 
liegenden Aszendenten ist fiberhaupt der wundeste Punkt in meinen 
Untersuchungen. Nur etwa in einem Drittel der Falle erhielt ich drei 
einigermaBen vollstandige Generationsreihen, mehr nur ganz vereinzelt, 
so daB ich zur Feststellung der familiaren Veranlagung neben allge- 
meinen Angaben fiber Familientemperament vor allem auf das gleich- 
zeitige Auftreten bei Geschwistem und die Weitergabe auf die Kinder 
angewiesen war. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Konstitutionelle Verstimmung' und manisch-dopressivos Irrosein. 


603 


Entsprechend den klinischen Beobachtungen ergeben auch die Here- 
ditatsuntersuchungen im allgemeinen eineTendenz zu gleich- 
artiger Vererbung. Unter den reinen Formen der konstitutionellen 
Depression habe ich bei keinem meiner Kranken eine manische Psy- 
chose in der Familienanamnese nachweisen kOnnen. Bei einer Reihe 
von Fallen (16, 30, 38) finden sich unter den Verwandten einzelne 
heiter Veranlagte, die aber in keiner Weise auffielen und wohl kaum 
als manische Temperamente aufgefaBt werden diirfen. Bei anderen, 
wo ebenfalls heitere Naturen unter den Angehorigen auftraten, lieB 
sich neben der Vererbung des konstitutionell depressiven Tempera- 
mentes deutlich eine solche des heiteren nachweisen, und zwar so, 
daB Depressionszustande nur bei depressiv Veranlagten vorkamen. Auch 
scheint es der Fall zu sein, wenn man so allgemeinen Angaben tiber- 
haupt Vertrauen schenken darf, daB zusammen mit der Art, gemiitlich 
zu reagieren, meist auch die tibrigen pers6nlichen Eigenschaften in 
gleicher Weise vererbt zu werden pflegen; gewOhnlich vermochten die 
Kranken ganz bestimmt anzugeben, wer in der Familie dem Vater, 
wer der Mutter nachgeschlagen sei. Am ausgesprochensten fand sich diese 
Form getrennter Vererbung bei Beobachtung 17 und bei einem weiteren 
Falle, der nicht unter den Beispielen aufgefiihrt ist, und der in die 
Gruppe der depressiv Veranlagten mit reaktiven und endogenen Ver- 
stimmungen hinein gehort. Hier lieBen sich deutlich zwei Linien, eine 
ausge^prochen heitere und eine andere mehr depressive, unterscheiden, 
die in der vorletzten Generation zusammentrafen und nun eine vdllig 
getrennte Vererbung besaBen, so daB die einzelnen Familienglieder trotz 
nachster Verwandtschaft keinerlei Ahnlichkeit miteinander aufwiesen. 
Konstitutionelle Familienanlage mit Tendenz zur Vererbung konnte 
ich noch in 11 weiteren Fallen nachweisen, immerhin eine ganz betracht- 
liche Zahl, wenn man bedenkt, daB ich im ganzen nur fiber 59 Kranke 
sicherer depressiver Veranlagung verffige. Dabei habe ich von den- 
jenigen Patienten abgesehen, die spater zirkulare Erscheinungen ge- 
boten haben, und auch die Patienten ausgeschieden, von denen fiber 
erbliche Belastung nichts zu erfahren war. Fast alle diese Kranken haben 
tibrigens spontan angegeben, daB sie fiber die erblichen Verhaltnisse 
nicht recht orientiert seien. Vererbung depressiver Konstitution auf 
die Kinder traf ich im ganzen nur viermal an, wobei tibrigens nur in 
zwei Fallen samtliche Nachkommen ohne Ausnahme betroffen waren. 
Die geringe Zahl hat wohl darin ihren Grand, daB viele der Kranken 
sick noch in relativ jugendlichem Alter befanden, und erwachsene 
Kinder daher verhaltnismaBig wenig zahlreich waren. Nur in zwei von 
diesen vier Fallen hat sich die erbliche Belastung schon in frtihester 
Jugend deutlich bemerkbar gemacht. Unter den konstitutionell De¬ 
pressiven, die spater zirkulare Erscheinungen geboten haben, finden 
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sich bei den beiden ersten Gruppen, den Kranken mit vereinzelten 
anschlieBenden Hypomanien und denen mit zyklothymen Schwan- 
kungen, ausgenommen eines einzigen Falles, iiberall vereinzelte Heitere 
in der Familienanamnese. Auffalligerweise sind es vielfach Geschwister, 
die als besonders heiter, untemehmend und leichtsinnig geschildert 
werden, meist ohne daB sich in der Aszendenz entsprechende Ver- 
anlagungen vorfanden. Nun handelt es sich ja hierbei um personliche 
Eigenschaften, die an der Grenze des Normalen stehen, und die nur 
dann, wenn sie zu vftlligem Schiffbruch im Leben gefiihrt haben, als 
pathologisch betrachtet zu werden pflegen, sonst aber keine besondere 
Beachtung erhalten. Ihr Ausfalien in der Hereditatsanamnese will 
daher nicht allzuviel besagen. Ebensowenig laBt sich aus dem Auf- 
treten einzelner heiterer Temperamente der SchluB einer gemischten 
Belastung rechtfertigen. Wir hatten ganz Ahnliches auch bei typischen 
Fallen konstitutionell Depressiver gesehen. Auffallend ist, daB wir auch 
bei dieser letzten Gruppe nur in einer einzigen Beobachtung Zirkulare 
unter den Anverwandten haben. Bei den Kranken mit ausgesprochen 
manischen Phasen fehlt in einem Falle jede brauchbare Hereditats¬ 
anamnese, in einem zweiten ist sie typisch zirkular. In den drei iibrigen 
haben wir aber ausgesprochen konstitutionell Depressive unter den 
Familienangehorigen. Bei einer der Kranken miissen wir sogar direkt von 
depressiver Familienveranlagung reden, wahrend wir bei den zwei anderen 
nur iiber die nachsten Angehorigen (Eltern und Geschwister) unterrichtet 
sind, und weitergehende Schliisse daher nicht mdglich erscheinen. Diese 
Erfahrungen konnen wohl als Bestatigung dafiir angesehen werden, daB 
wir es bei dieser Gruppe wirklich mit konstitutionell Depressiven zu tun 
haben. Von den beiden Fallen, die unter Umkehr ihrer gemiitlichen Ver- 
anlagung erst in der Pubertat chronisch depressiv wurden, hat die 
Kranke mit der ausgesprochen hypomanischen Stimmungslage auch 
eine ganz entsprechende Belastung in der Familie, so daB man, wie 
schon erwahnt wurde, hier wohl eine wirkliche Umkehr der anscheinen- 
den gemiitlichen Veranlagung nicht gut in Abrede stellen kann. So 
bilden diese Kranken, wie sie klinisch ganz aus dem Rahmen der iibrigen 
herausfallen, auch in ihrer erblichen Belastung eine entsprechende 
Gruppe fiir sich allein. Es kann nach alle dem keine Frage mehr sein, daB 
wirklich flieBende Ubergange zu den zirkularen Formen vorhanden sind, 
und daB eine grundsatzliche Abtrennung der konstitutionellen Storungen 
von den echten zirkularen ganz ausgeschlossen ist. 

Wichtig ware es auch gewesen, festzustellen, wie sich unsere beiden 
Gruppen depressiver Veranlagung bei der Vererbung verhalten. Schien 
uns doch gerade die Neigung zu gleichsinniger Ubertragung auf die Nach- 
kommen einen wichtigen Fingerzeig fiir die Abgrenzung solcher de- 
generativer Zustande abzugeben, und rein klinisch waren wir ja auf 
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recht erhebliche Schwierigkeiten gestoBen, wenn wir in alien Fallen 
eine klare Trennung durchzufiihren versuchten. Leider hat sich aber 
ein genaueres Verfolgen dieser Frage als ganz unm5glich erwiesen, da 
man wohl iiber depressive Veranlagung bei den AngehOrigen ganz all- 
gemein etwas in Erfahrung bringen kann, welcher Art diese Veranlagung 
aber ist, das laBt sich nur in den seltensten Fallen mit geniigender 
Sicherheit festlegen. Nur bei den allernachsten Angeh6rigen, bei Eltem, 
Kindem und bei Geschwistem erhielt man detailliertere Mitteilungen, 
und dann begegnete man recht haufig der Angabe, daB die Art des Tem- 
peramentes und des ganzen Charakters vOllig iibereinstimme, so daB 
man den allgemeinen Eindruck gewinnt, auch hier sei eine ganz gleich- 
8innige Vererbung das Haufigere. Nur in zwei Fallen habe ich Paare von 
Familienmitgliedem als Patienten der Klinik geniigend personlich 
kennen gelemt. In dem einen Falle war die Veranlagung vOllig iiber- 
einstimmend, wahrend es sich im anderen bei Mutter und Sohn (27 und 
1) direkt um Typen der ersten und zweiten Veranlagung handelte. 
Man wird also hier auch nicht iiber einen allgemeinen Eindruck hinaus- 
kommen und die klinische Erfahrung bestatigen miissen, daB ITber- 
gange zwischen beiden Formen zweifellos zu existieren scheinen. Ganz 
ahnlich verhielt es sich bei der psychogenen Veranlagung, wo wir uns 
mit allgemeinen Angaben fiber Nervositat und Empfindlichkeit bei den 
Vorfahren zufrieden geben miissen. Vielfach horen wir auch dort von 
Depressionszustanden, doch laBt sich fiber deren Natur selbstredend 
nichts Genaueres feststellen. Unter den angefiihrten Beispielen von 
psychogener Veranlagung haben wir bei all den vier, die fiberhaupt 
Auskunft fiber hereditare Verhaltnisse gaben, unter den Vorfahren mehr- 
fach die gleichen Ztige von Weichmut und Empfindlichkeit angetroffen. 

Hatten wir bei unseren depressiven Psychopathen ein weitgehendes 
Interesse an der eigenen krankhaften Konstitution und deren Verbrei- 
tung in der Familie gefunden, was uns anamnestische Angaben sehr 
erleichterte, so trifft das bei den echten Zirkularen nicht im gleichen 
MaBe zu. Die Auskunft iiber Vererbungsfragen ist daher noch wesent- 
lich schlechter, wenigstens soweit es sich um leichte StOrungen handelt. 
Immerhin lieB sich doch feststellen, daB unsere schweren Formen ma- 
nisch-depressiver Erkrankung, von denen wir in der ersten Gruppe Bei- 
spiele zusammengestellt haben, samtlich, soweit fiberhaupt eine sichere 
Anamnese sich erheben lieB, typisch Zirkulare unter ihren Vorfahren 
hatten, daB sich sogar in einzelnen Fallen die zirkulare Veranlagung fiber 
mehrere Generationen vererbt hatte. Bei Kranken mit manischem Tem- 
peramente trafen wir nur bei zweien eine rein manische Familienanam- 
nese. Fiir die iibrigen sind wir nicht geniigend orientiert. Im Fall 59, 
der nur depressive Erkrankungen durchgemacht hat, finden sich unter 
den Angehdrigen neben ausgesprochen manischen Temperamenten 
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auch einzelne, die schwere Depressionszustande durchgemacht haben. 
Ob konstitutionell Depressive unter ihnen sind, lieB sich nicht mit 
Sicherheit feststellen. Unter den einfach heiter Veranlagten zeichnet 
sich 61 wieder dadurch aus, daB sich hier als Erbteil von der vaterlichen 
Linie eine Anzahl depressiv veranlagter Briider finden, wahrend die 
Kranke selbst mit ihrem Temperament vollkommen der Mutter nach- 
geschlagen ist. 64 stammt von Mutterseite her aus einer ausgesprochen 
konstitutionell depressiven Familie und hat zwei ebenso veranlagte Ge- 
schwister, eine auffallend heitere Schwester hat eine Depression durch¬ 
gemacht, wahrend der Patient selbst richtig zyklothym ist. Leider sind 
wir fiber die vaterliche Familie und die Geisteskrankheiten, die dort 
aufgetreten sein sollen, nicht genauer unterrichtet. Von den „ruhig- 
stillen" steht Fall 68 schon den konstitutionell Depressiven nahe. Die 
Kranke hat nur Verstimmungszustande durchgemacht und hat auch 
eine typisch konstitutionell depressive Familienanamnese. Bei den 
heiter psychogen Veranlagten fanden sich heitere und schwemehmende 
Temperamente in gleicher Weise unter den Familienmitgliedem, ohne 
daB sich irgendwelche einwandsfreien Schlfisse daraus hatte ziehen 
lassen. 

Bei Untersuchungen fiber die Vererbung von Charaktereigenschaften 
hat man mehrfach die Frage aufgeworfen, ob der vaterlichen oder der 
mfitterlichen Seite der grdBere EinfluB zukomme, und es existieren in 
der Literatur eine ganze Reihe diesbezfiglicher Bemerkungen, die sich 
bis auf Griesinger zurfickverfolgen lassen. Auf eine genauere Be- 
sprechung der Literatur kann ich hier verzichten, da ich selbst ver- 
verstandlich bei meinem unsicheren Materiale doch keine entscheiden- 
den neuen Tatsachen beizubringen vermag. Im ganzen fan$ ich bei 
mannlichen wie bei weiblichen Kranken wahllos bald von seiten der 
Mutter, bald von seiten des Vaters her die entsprechende Belastung. 
Eines ist mir indessen aufgefalien. Unter den weit zurfickgehenden 
Anamnesen, d. h. bis auf GroBeltem und UrgroBeltem, tiberwiegt bei 
den konstitutionell Depressiven ganz fiberraschend die Ubertragung 
durch die weibliche Linie, und zwar scheint das ftir Manner wie ffir 
Frauen in ganz der gleichen Weise zuzutreffen. Oberhaupt habe ich 
den Eindruck gewonnen, als ob der Belastung durch die Mutter eine 
etwas grdBere Bedeutung innewohne, wie der von Vaterseite. Kranke, 
bei denen sich eine konstitutionelle Gemfitsveranlagung in der Aszen- 
denz feststellen lieB, haben ihr Temperament P^mal so haufig von der 
Mutter wie von dem Vater geerbt. Wichtig ist auch die Haufigkeit der 
gleichmaBigen Belastung von beiden Seiten; bei fast einem Viertel aller 
Patienten mit gleichsinniger Hereditat und einigermaBen brauchbaren 
Familienanamnesen fanden sich bei beiden Eltem oder wenigstens in 
den beiden elterlichen Familien entsprechende konstitutionelle Ver- 
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anlagungen und Psychosen. Das wiirde gut mit Strohmayers Erfah- 
rung iibereinstimmen, der auf Grund seiner genealogischen Studien an 
Fiirstenhausem der konvergierenden Belastung einen ganz besonderen 
Wert beilegen zu miissen glaubt. 

Das ist, was sich mit einiger Sicherheit iiber unsere Erblichkeits- 
untersuchungen sagen laBt. So wenig beweisend sie auch im einzelnen 
Sind, das eine scheint mir doch mit unzweifelhafter Deutlichkeit daraus 
hervorzugehen, daB auch bei der Vererbung krankhafter Gemiits- 
veranlagungen in der uberwiegenden Mehrheit der Falle nicht 
nur die allgemeine Disposition, sondern auch die spezielle 
Form auf die Nachkommen iibermittelt wird, also ein Ergebnis, 
das sich mit unseren klinischen Beobachtungen vollkommen deckt. Und 
zwar ist iiberall da, wo typische Falle pathologischer Verstimmungen 
oder die echten Formen zirkularer Erkrankung vorliegen, auch die Ver¬ 
erbung im gleichen Sinne am ausgesprochensten, wahrend wir bei den 
vielen atypischen zirkularen Formen auch die verschiedensten affektiven 
Storungen in der Aszendenz der Kranken antreffen kdnnen. Doch gilt 
das alles nur ganz im allgemeinen. Wie wir bei den klinischen Bildem Uber- 
gange und Mischungen verschiedener Formen feststellen konnten, so spot- 
teten auch in der Art ihrer Belastung einzelne Falle alien Regeln Hohn. 
Mehr als solche ganz allgemeine Schliisse wird man sich bei den vielen 
Fehlerquellen und den Unvollkommenheiten meines Materiales nicht er- 
lauben diirfen. Doch scheint mir diese unverkennbare Ubereinstimmung 
der klinischen wie der Hereditatsuntersuchungen schon einem positiven 
Besultate gleichzukommen und die Bedeutung der konstitutionellen 
Verstimmung als eines besonderen wesentlichen Typus affektiver Sto¬ 
ning damit iiber alien Zweifel erhoben zu sein. Dann miissen wir aber 
auch versuchen, uns theoretisch klar zu machen, wie die sicher vor- 
handenen flieBenden Ubergange zum zirkularen Irresein zu verstehen 
sind, und welche Stellung dann konstitutionelle Verstimmung und ma- 
nisch-depressiver Irresein einander gegeniiber einnehmen. 

Am besten gehen wir dabei von den richtig zirkularen Formen aus. 
Sie heben sich am starksten von den iibrigen nah verwandten Gruppen 
psychopathischer Zustande ab, und sie besitzen fiir die Auffassung des 
gesamten Formenkreises die ausschlaggebende Bedeutung, wie sie auch 
der ganzen Psychose den Namen verliehen haben. Jede klinische Be- 
trachtung muB sich, um eine gesicherte Grundlage zu erhalten, zuerst 
einmal auf die typischsten und klarsten Symptomenbilder beschranken. 
So werden wir hier vorerst von all den verschiedenen Verlaufsformen 
des zirkularen Irreseins absehen und unser Augenmerk einzig und allein 
auf diejenigen Falle richten, bei denen sich die Erkrankung in leichten 
zyklischen Schwankungen oder auch in schweren Anfallen bis in die 
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fruheste Jugend hinein erstreckt und unbekiimmert um die auBeren 
Verhaltnisse in gleichmaBigen Perioden das ganze Leben hindurch 
anhalt. Ich habe dabei Patienten im Auge, wie sie als erste Gruppe der 
echten zirkularen Erkrankungen geschildert worden sind. Hier doku- 
mentiert sich die Krankheit auf das deutlichste als eine Storung, die 
in einer eigentumlichen angeborenen Anlage ihre Ursache haben muB. 
Denn rein aus sich heraus ohne Einwirkung auBerer Einfliisse entwickelt 
sie sich, und in Form und Verlauf gehorcht sie nur eigenen uns unbe- 
kannten Gesetzen. Mit dieser Einschrankung auf ein kleines, aber um so 
charakteristischeres Material umgehen wir all die Schwierigkeiten, die 
uns eingangs die Abgrenzung des Begriffes vom manisch-depressiven Irre- 
sein in seinem weitesten Sinne verursacht hatte; und so wird es wohl 
ohne besondere Miihe gelingen, sich vor allera dariiber zu verstandigen, 
was eigentlich das wesentliche dieser echten zirkularen Formen gegen- 
iiber den anderen nahverwandten psychischen Stdrungen darstellt. Zwei 
Punkte kommen hier als kennzeichnende Merkmale in Betracht, die 
Periodizitat des Verlauf es und die endogene Entstehung der einzelnen 
Anfalle bei volliger Unabhangigkeit vom Temperament und gemiit- 
licher Veranlagung. 

Die Periodizitat kann fur die zirkularen Formen im engsten Sinne, 
mit denen wir uns hier allein beschaftigen wollen, als ein ausschlag- 
gebendes Kennzeichen gelten, wenn wir diesen Begriff etwas prazise 
fassen und darunter mit Hoche 62 ),, nicht einfach verstehen wollen, daB 
die Psychose ofters im Leben auftritt, sondem auch verlangen, daB 
die einzelnen Anfalle sich ohne auBeren AnlaB, oder doch ohne ent- 
sprechenden auBeren AnlaB aus Griinden, die in der Organisation des 
Betroffenen liegen, wiederholen“. Damit haben wir wenigstens den 
typischen Formen der konstitutionellen Verstimmung gegeniiber eine 
sichere Abgrenzung gewonnen. Denn bei ihnen bedeuten die leichten 
Schwankungen der Veranlagung im Laufe des Lebens, wie auch die 
ausgesprochenen Psychosen, nichts als Reaktionen auf ungiinstige au- 
Bere Verhaltnisse. Aber das gilt nur fur die reinen wirklich typischen 
Falle. Den iibrigen Formen der Entartung gegeniiber ist eine Trennungs- 
linie, die sich vor allem auf die Periodizitat stiitzen will, erst recht nur 
verschwommen und ungenau. Wir haben ja schon eingangs die Neigung 
zu periodischer Wiederkehr krankhafter Storungen als ein Merkmal 
aller degenerativen Erkrankungen kennen gelemt. Doch auch nach der 
Gesundheitsbreite hin bestehen hier nur flieBende t)bergange. DaB 
zwischen den einfachen Zyklothymien und den schweren nur mit psy- 
chotischen Anfallen verlaufenden Erkrankungen kein prinzipieller Unter- 
schied vorhanden ist, und daB die ersteren nur die leichteren Formen 
der letzteren darsteUen, wird jetzt wohl allgemein anerkannt. Auch in 
Frankreich neigt, wie die neueste Zusammenstellung von Kahn 69 ) zeigt, 
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die Mehrheit der Autoren dieser Ansicht zu. So erscheinen gerade dies© 
leichten Schwankungen als der Ausdruck einer dauemd vorhandenen 
Anlage zur Krankheit, und man hat behauptet, daB sie auch in den an- 
falisfreien Zeiten sich bei genauer Beobachtung deutlich nachweisen 
lieBen. Da besteht aber eine Schwierigkeit; wir finden derartige leichte 
Schwankungen nicht nur bei zirkularen, sondem auch bei einer groBen 
Mehrzahl aller Menschen, vielfach Leuten, die sicherlich nichts von einer 
nachweisbaren psychopathischen Anlage an sich tragen. Und bekannt 
ist ja die auffallige Tatsache, daB gerade bei intellektuell besonders 
Hochstehenden, selbst bei genialen Pers6nlichkeiten, ein solcher Wechsel 
von guten Zeiten mit groBer Produktivitat und schlechten mit v6lligem 
Versagen der Arbeitskraft gar nicht selten beobachtet wird. Hoc he 
spricht hier nicht mit Unrecht von Quartalsarbeitern und zieht eine 
gewisse Parallele zu den sogenannten Quartalstrinkem, unter denen ja 
auch, wenn man von den gewiB nicht sehr haufigen Epileptikem ab- 
sieht, eine groBe Zahl ahnlichen Gemiitsschwankungen ihre krankhaften 
Exzesse verdankt. In ausgesprochenen Fallen kann man wohl mit Recht 
hier noch von leichten Zyklothymien sprechen. Wenn man aber die 
auBerordentliche Verbreitung solcher ganz leichter Schwankungen auch 
unter anscheinend normalen Menschen beobachtet, so wird man Be- 
denken haben miissen, hier in alien Fallen einfach von zyklothymer 
Anlage zu reden, und damit diese Erscheinungen ausnahmslos zu krank¬ 
haften Storungen zu stempeln. Da lag es viel naher, nach Beziehungen 
zu allgemeinen biologischen Vorgangen zu suchen. In der Tat wissen 
wir, daB ein groBer Teil aller Lebensvorgange einen periodischen Ab- 
lauf zeigt. Am handgreiflichsten tritt das in der Menstruation zutage. 
Hegar hat als erster darauf aufmerksam gemacht, welch eingreifende 
Bedeutung sie fur den Ablauf der gesamten Stoffwechselvorgange be- 
sitzt, und wie der ganze LebensprozeB normalerweise in Wellenbe- 
wegungen verlauft, deren einzelne Phasen mit der Regel zusammen- 
fallen. DaB sich ihr EinfluB auch auf psychische Stdrungen erstreckt, 
ist bekannt. Ich brauche nur an die Hysterie zu erinnem, wo nicht 
selten mit dem Einsetzen der Periode das Auftreten der akuten Erschei¬ 
nungen zusammenfallt, oder an die affektiven Erkrankungen, bei denen 
wir sehr haufig starke Schwankungen und Anderungen des Zustandes 
zur Zeit der Menses beobachten kdnnen. Recht deutlich spiegeln sich 
solche allgemeinen Erfahrungen in der Volksanschauung wieder, wenn 
sie in ihrer iibertreibenden Art sozusagen alle Geisteskrankheiten auf 
die Periode zuriickfuhren will. Wie allgemein verbreitet sich iiberhaupt 
periodisches Schwanken unter alien Lebensvorgangen findet, darauf 
haben neben anderen Gaupp 86 ) und Hoche 6 *) bei Besprechung der 
affektiven Krankheitsformen hingewiesen. Im Wechsel von Bewegung 
und Ruhe, von Wachen und Schlafen, in den periodischen Steigerungen 
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der Sexualitat, wie sie gewohnlich im Friihsommer statthat, tritt diese 
Neigung deutlich zutage. Am ausfiihrlichsten hat sich mit diesen Fragen 
Havelock Ellis 22 ) beschaftigt. Er zieht den rhythmischen Ablauf 
aller organischen Funktionen mit in die Betrachtung hinein und weist 
auf Atmung, Herztatigkeit, Muskelarbeit, Korpertemperatur, Ent- 
bindungs vorgange, und schlieBlich auch auf das Wachstum der Kinder 
hin, das gleichfalls keinen kontinuierlichen Fortgang habe, sondem 
schubweise in einzelnen getrennten Abschnitten erfolge. So glaubt er, 
daB samtliche biologischen Vorgange einen rhythmischen Ablauf auf- 
weisen, ja, daB das ganze Leben in einzelne Perioden von bestimmter 
Dauer zerfaUe, in denen sich der LebensprozeB immer wieder eraeue, 
wie sie in der Menstruation der Frau ihren Ausdruck fanden. Dafiir, 
daB auch bei den Mannem eine ahnliche Periodizitat nachweisbar sei, 
stiitzt er sich auf die Untersuchungen von FlieB, der hier eine 23tagige 
gleichmaBige Periode nachgewiesen haben will; doch gibt Ellis selbst 
zu, daB das bisher gesammelte Material noch keinen ausreichenden 
ITberblick gewahre, und daB daher alle diese Fragen fur eine endgiiltige 
Entscheidung noch nicht spruchreif seien. Wesentlich bestimmter 
driickt sich S wo bod a 126 ) aus. Er will eine vollstandige regelmaBige 
Periodizitat aller Lebensvorgange beobachtet haben, die sogar so weit 
gehe, daB Erinnerungen, Vorstellungen, Traume, ja iiberhaupt alle 
psychischen Vorgange sich in ganz bestimmten Intervallen oder deren 
Multiplen wiederholen, daB der ganze Assoziationsverlauf von diesem 
Gesetze beherrscht werde, und daB auch das plotzliche Auftauchen von 
Erinnerungen und dergleichen hierin seine Ursache habe. Ja er will 
seiner Untersuchungen so gewiB sein, daB er allein aus der Kenntnis dieser 
Schwankungen das genaue Datum des Geburtstages eines Menschen mit 
unfehlbarer Sicherheit festzustellen vermdge, allerdings ohne daB er mit 
seinen Ausfiihrungen iiberzeugend wirkte. Pailhas 90 ), der gegen die 
spezifische Bedeutung der Periodizitat fur irgend eine Krankheitsform 
polemisiert, hat in jiingster Zeit alles zusammengestellt, was von hierher- 
geh6rigen Tatsachen bekannt geworden ist. Er kommt dabei zu dem 
Ergebnisse, es spreche alles dafiir, daB ein groBer Teil der Lebensvor- 
gange periodisch ablaufe, und daB in der Tat hier ein allgemeines bio- 
logisches Gesetz vorliege. Das ist wohl auch das einzige, was sich augen- 
blicklich iiber diese Fragen mit einiger Bestimmtheit sagen laBt; aber bei 
Beriicksichtigung aller angefiihrten Tatsachen scheint diese Annahme 
auch soweit gesichert, daB man den SchluBfolgerungen P.s wird vSllig 
zustimmen diirfen. Dann haben wir aber auch das Recht, die allgemeine 
Neigung zu periodischen Storungen, die gerade die Entartungszustande 
vor allem auszeichnet, mit diesen psychologischen Vorgangen in Parallele 
zu setzen und die Grundlage fiir diesen eigentiimlichen Krankheitsverlauf 
in einer allgemeinen biologischen Anlage zu suchen. Vor allem trifft das fiir 
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Erkrankungsformen zu, die, wie das maniBch-depressive Irresein, in ihren 
ganzen Symptomenbildem den entsprechenden normalen Vorgangen 
so nahestehen, und die eigentlich nur eine Steigerung und krankhafte 
Verzerrung normaler Gemiitsbewegungen darstellen. Die Beobachtung, 
daB alle Formen leichter periodischer Schwankungen von der Gesund- 
heitsbreite bis zu den ausgesprochenen zyklothymen Erkrankungen 
hiniiberf(ihren, lieBe sich auch in diesem Sinne verwerten. So darf die 
Neigung zu periodischen Storungen als Ausdruck einer allgemeinen bio- 
logischen Konstitution betrachtet werden; sie kann dann aber nur in 
organischen Faktoren ihre Ursache haben. Ob es sich dabei um St6- 
rungen gewisser Regulationszentren handelt, deren fehlerhaftes Ar- 
beiten zu abnorm starken Ausschlagen fiihre, wie das von verschiedenen 
Seiten vermutet worden ist, kann hier auBer Betracht bleiben. Wich- 
tiger erscheint mir nur das eine, daB wir hierdurch fiir einen Teil der 
manisch-depressiven St&rungen organische Faktoren alls Grundlage an- 
nehmen miissen, deren engste Beziehungen zu normalen Vorgangen 
uns den allmahlichen Ubergang nach der Gesundheitsbreite hin ohne 
weiteres verstehen lassen. Wie wir uns die Stoning des Affektlebens 
zu denken haben, ist rein problematisch. Es mag geniigen, auf die 
Vasomotorentheorie von Lange und Thalbitzer 127 ) hinzuweisen, die 
wohl gewisse anschauliche Vorstellungen geben, dafiir aber rein hypothe- 
tischer Natur sind. Auch bei ihnen wird eine Stdrung von Regulations¬ 
zentren angenommen. Der Frage, worin diese Storung eigentlich be- 
stehen konne, im einzelnen nachzugehen, verspricht zurzeit keinerlei 
Erfolg. So viel scheint mir aber sicher zu sein, daB wir gerade fiir die 
echten zirkularen Formen ohne eine gewisse organische Grundlage gar 
nicht auskommen kftnnen. Damit ware ein gewisses Verstandnis fiir 
die endogene Entstehung und den von auBeren Verhaltnissen ganz 
unabhangigen Verlauf dieser Erkrankungsgruppe gewonnen. 

Noch ein zweiter Punkt ist es, der gegeniiber den konstitutionell 
Depressiven ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal bedeutet, ich meine 
die vollige Unabhangigkeit von der angeborenen gemiitlichen Veran- 
lagung, dem Temperamente des Patienten, das bei jener Krankheits- 
gruppe in innigste Beziehungen zu den pathologischen Storungen tritt. 
Allerdings gilt dies auch hier wieder, das soli noch einmal betont werden, 
nur fiir die relativ kleine Gruppe der echten Zirkularen. Bei diesen aber 
entwickeln sich rein von innen heraus aus uns vollig unbekannten 
Griinden ohne Riicksicht auf das angeborene Temperament die beiden 
einander so vollig entgegengesetzten Phasen und stempeln den Menschen, 
mag er vorher gewesen sein, wie er wolle, bald zu einem heiteren Sonn- 
tagskinde, bald zu einem schwerbliitigen Pessimisten. Und so erscheint, 
wenn wir die leichten Falle ins Auge fassen, bei denen alles Psycho- 
tische fehlt, die ganze Krankheit nichts weiter zu sein, als eine stets 
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wechselnde v6llige Umwandlung der gesamten Personlichkeit. Hier, das 
ist ohne weiteres klar, konnen keinerlei tiefere Beziehungen zwischen 
den der Erkrankung zugrunde liegenden St6rungen und der personlichen 
gemfitlichen Veranlagung, kurz gesagt, dem Temperamente, geeucht 
werden. Fiir diese Formen ist daher allerdings NeiBers 87 ) schroffe 
Ablehnung einer individuellen Betrachtungsweise als vollberechtigt an- 
zuerkennen. DaB auch in solchen Fallen einzelne individuelle Ziige in 
der Erkrankung zur Geltung kommen konnen, ist selbstverstandlich, 
doch fehlt das Herauswachsen aus der Persdnlichkeit, wie es die kon- 
stitutionelle Verstimmung charakterisiert. Tilings 133 ) Auffassung, der 
selbst ein volliges Umschlagen des Temperamentes als Folge psycho- 
logischer Vorgange auffassen will und hierfiir eine besondere Gemfits- 
veranlagung als Grundlage annimmt, die er als Kontrastnatur bezeichnet, 
ist unbedingt abzulehnen, wie das schon in der Einleitung naher aus- 
gefiihrt wurde. Sein Beispiel ist einer Zeit des allgemeinen Fanatismus 
entnommen und schildert eine Massenerregung, die sich am besten 
einer hysterischen Epidemie vergleichen laBt; mit den affektiven Pay- 
chosen, von denen wir hier reden, hat sie hingegen nichts zu tun. Dort 
wirkt die allgemeine Massensuggestion, die alle personlichen Ziige unter- 
driickt, das Verantwortungsgefiihl des einzelnen ganzlich aufhebt und 
jeglichen Trieben und Instinkten, die tief im Menschen lauem, freie 
Bahn schafft. Gudden 43 ) hat solche Zustande ausfiihrlich besprochen 
und gezeigt, wie hier alle individuellen Eigenschaften verschwinden, 
und wie durch die Ubermacht der Suggestion alle ihr Verfallenen zu 
einer willenlosen Herde werden. Die natiirliche Anlage zu all den ver- 
schiedenen Affektzustanden, die krankhaft gesteigert als Symptomen- 
bilder des manisch-depressiven Irreseins auftreten, liegt in jedem 
Menschen. Warum sollte es da nicht unter ganz besonderen Umstanden 
zu einem Verhalten kommen konnen, das ganz aus der gewfihnlichen 
Charakteranlage herauszufalien scheint. Doch ist das etwas ganz 
anderes, als die bis in die friiheste Jugend zuriickgehenden zirkularen 
Schwankungen, und ich sehe keinerlei Moglichkeit, wie man diese, so 
vollig endogen auftretenden Umschlage als eine Art der Reaktion auf 
auBere Umstande deuten, und als deren Grundlage ein besonderes Tem¬ 
perament annehmen kann, wie Tiling das tut. Tiling beruft sich bei 
seinen Darlegungen auf Hirth 50 ), der in einer Arbeit fiber die Tem¬ 
peramente von der manisch-depressiven Anlage in einer Fassung spricht, 
die leicht den Eindruck erwecken konnte, als stelle er sie mit den fibrigen 
Formen gemfitlicher Reaktionsweise auf eine Stufe. Tiling hat es 
jedenfalls so aufgefaBt. Eine derartige Anschauung scheint mir nicht 
ganz den Tatsachen zu entsprechen. Wenn mit manisch-depressiver 
Anlage nur eine gewisse, uns nicht naher bekannte Veranlagung be¬ 
zeichnet werden soil, die durch ihre Neigung zu Stimmungsumschlagen 
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gekennzeichnet ist, und die die Grundlage fiir die zirkularen Erkran- 
kungsformen abgibt, so ist eine solche Umschreibung an und fiir sieh 
wohl berechtigt. Denn wir miissen ja fiir alle diese Kranken eine ge- 
meinsame, das ganze Leben hindurch dauemd vorhandene Anlage an- 
nehmen, die sich allerdings nur zeitweise in den leichteren oder schwe- 
reren Anfallen bemerkbar macht. Aber warum eine solche Anlage ein 
Temperament nennen. Wir haben ja gerade eben festgestellt, daB sie 
mindestens zum Teile in einer organischen StOrung begriindet liegen 
muB, die mit der personlichen gemiitlichen Veranlagung gar nicht das 
geringste zu tun hat. Wenn bei zirkularen Kranken tatsachlich, was wohl 
vorkommen kann, auf irgendwelche auBeren Schadigungen hin die Um- 
schlage und Schwankungen starker einsetzen, so wird man das niemals 
als eine direkte psychologisch vermittelte Reaktion betrachten diirfen. 
Von einem Temperamente kann hier also gar keine Rede sein, auch 
wenn wir uns an das halten, was Hirth selbst unter diesem Begriffe 
verstanden wissen will. Einmal umfaBt er nach Hirths Ansicht die 
Verschiedenheiten, welche die einzelnen Menschen in Schnelligkeit, MaB 
und Kraft ihrer Bewegungen zeigen, also die verschiedenen Betatigungs- 
weisen, in denen sich jeder bei alien seinen Handlungen zeigt. Dann 
aber auch vor allem sein Verhalten den Reizen gegeniiber, also seine 
ganz bestimmte Reaktionsweise, wie sie in der Art der Aufnahme, in 
der Art der Riickwirkung und der Art seiner AffektauBerung zutage 
tritt, mit anderen Worten, die ganze formale Seite des Gemiitslebens. 
Die psychischen Inhalte sind dagegen nicht mit einbezogen; da sie aber 
als Triebfedem enge Beziehungen zu den Temperamenten gewinnen 
k6nnen, so werden einzelne von ihnen haufig auch mit unter den Tem¬ 
peramenten aufgefiihrt, und es entsteht so ein weiterer Begriff, der 
auch Teile des Charakters mit einschlieBt. Im ganzen handelt es sich 
urn einen angeborenen Dauerzustand, der aber gewissen biologischen 
Anderungen unterliegt, wie wir von jugendlichem Temperamente und 
dergleichen reden k6nnen. So allgemein diese Definition auch gefaBt ist, 
— eine scharfere ist zurzeit noch unmoglich —, die zirkularen Stdrungen 
in unserem engbegrenzten Sinne fallen nicht darunter. Soil doch gerade 
mit Temperament die personliche Seite des Gemiitslebens naher be- 
‘zeichnet werden; wir wollen damit ausdriicken, wie ein einzelnes In- 
dividuum gemiitlich zu reagieren pflegt — und das hat zweifellos mit 
den echten zirkularen Schwankungen gar nichts zu tun. Wir brauchen 
nur eine der leichten Formen der Zyklothymie anzusehen, um uns klar 
vor Augen zu fiihren, daB es nicht das personliche Temperament ist, 
das sich in diesen Schwankungen auBert. Die Art der gemiitlichen Re¬ 
aktion und alle die anderen individuellen Ziige, die wir unter Tempe¬ 
rament zusammengefaBt haben, finden wir daneben noch unverandert 
fortbestehen, und nur in den Zeiten, wo die zirkulare Anlage sich in 
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akuten Anfallen auBert, werden sie vollkommen iiberlagert und zuriick- 
gedrangt. Dis zirkulare StOrung als solche, wie wir sie oben betrachtet 
haben, kann daher sieherlich nicht als eine Form gemiitlicher Reaktion 
angesehen werden, zumal, wenn die Auffassung richtig ist, daB ihr eine 
organische Schadigung zugrunde liegt, die vielleicht in einer Schwache 
von Regulationszentren ihre Ursache haben mag. Auch daB gelegentlich 
zirkulare Storungen durch eine Gemiitsbewegung ausgelost werden, gibt 
uns nicht das Recht, hier von wirklichen gemiitlichen Reaktionen zu 
reden. Hellpach, der wohl im allgemeinen eine der unsrigen ahnliehe 
Anschauung vertritt, sprach friiher einmal von einem zyklischen Tempe- 
ramente, ein Ausdruck, der wohl nicht ganz das trifft, was hier vor- 
liegt, da es sich hier eben nur um eine eigentiimliche Neigung zu Stim- 
mungsumschlagen, nicht aber um die formale Gleichung der person- 
lichen Reaktionsart handelt, womit wir ungefahr das umschreiben 
kftnnen, was wir unter Temperament zu verstehen haben. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei der zweiten der von uns 
betrachteten Veranlagungsformen, den echten konstitutionell Depres- 
siven, die auch wdeder mit der gleichen Einschrankung auf die allein 
typischen Falle betrachtet werden sollen. Hier findet sich die Stoning 
durchaus auf das Gebiet der personlichen Reaktionsweise beschrankt. 
Das, was uns fur diese Veranlagung charakteristisch schien, war die Art, 
wie von solchen Kranken alle die verschiedenen Lebenserfahrungen 
aufgenommen werden, wie sich ihre Affekte in Ausdrucksbewegungen 
entladen, und wie sie innerlich verarbeitet werden, und wie sich das ganze 
Willensleben abspielt ; es war also die ganze formale Seite des Gemiits- 
lebens. Damit haben wir aber gerade die Ziige aufgezahlt, die den ein- 
zelnen Menschen zur Pers6nlichkeit stempeln, die Ziige, die ihn aus 
seiner Umgebung herausheben und ihm seine besondere Individualist 
verleihen. So laBt sich die ganze konstitutionell depressive Veranlagung 
als eine besondere Art gemiitlicher Konstitution, kurzweg als ein be- 
sonderes Temperament bezeichnen, und gewinnt so zu der Personlich- 
keit, zur individuellen Veranlagung des Menschen die innigsten Be- 
ziehungen, ganz anders wie bei den echten zirkularen For men, die in 
ihrem ausgepragtesten Typus von alien auBeren und inneren Einflussen 
vollig unberiihrt blieben. Auch die Psychosen, die sich bei den kon¬ 
stitutionell Depressiven entwickeln, sind, soweit sie Reaktionsformen 
darstellen, nur eine Verschlimmerung der angeborenen Veranlagung und 
stehen in allemachster Beziehung zu dem personlichen Temperamente; 
sie entfemen sich damit weit von den echten zirkularen Erkrankungen. 
Dann sind wir aber auch nicht mehr berechtigt, den Dauerzustand der 
konstitutionell Verstimmten mit der zirkularen Depression direkt in 
Parallele zu setzen und diesen nur als eine verlangerte zirkulare Ver- 
stimmung anzusehen. In den typischen Fallen liegen fur beide Forraen 
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zweifellos ganz verschiedene genetische Momente vor. Aber wir haben 
ja deutlich gesehen, daB eine so scharfe Abgrenzung nur fiir eine relativ 
geringe Anzahl von Fallen Gultigkeit haben kann. Nahezu bei dem 
Gros unserer depressiven Kranken sahen wir endogene Stdrungen als 
Schwankungen leichten Grades hinzutreten, die in dem Temperamente 
keinerlei geniigende Erklarung finden, und umgekehrt scheinen auch 
richtig zirkular verlaufende Falle nicht immer frei von Einwirkungen 
der gemiitlichen Veranlagung zu sein. Beide Formen gehen ja auch 
in gleicher Weise auf Stdrangen des Affektlebens zuriick und sind schon 
dadurch zueinander in innige Beziehungen gebracht. Nur daB wir uns 
bei der einen Gruppe mehr eine Storung der organischen Regulation 
der Affekte, bei der anderen mehr eine Storung der Empfanglichkeit 
und der Verarbeitung der Gemiitsbewegungen selbst vorzustellen haben, 
im letzteren Falle also eine Storung der affektiven Vorgange selbst. 
Nun finden wir zwischen beiden Formen iiberall flieBende Ubergange, 
und es lassen sich die beiden Momente in der Mehrzahl der Falle wenig- 
stens andeutungsweise in beiden Gruppen nachweisen. Da liegt es nahe, 
anzunehmen, daB wir es hier iiberhaupt nur mit zwei besonderen atio- 
logischen Faktoren zu tun haben, die mehr oder weniger an der Ent- 
wicklung samtlicher manisch-depressiven Erkrankungen beteiligt sind, 
und daB, je nach dem starkeren oder schwacheren Auftreten einer der 
beiden, die Symptomenbilder der Psychosen sich wechselnd gestalten. 
So wiirde es sich hier nicht um zwei verschiedene selbstandige Krank- 
heitsformen handeln, sondem nur um zwei besondere Typen affektiver 
Storungen, die aber nur selten wirklich rein in Erscheinung treten. Die 
Mehrzahl aller Gemiitserkrankungen wiirde dann einer ungleichen Be- 
tonung dieser gemeinsamen atiologischen Momente ihre Unterschiede 
verdanken. Damit hatten wir aber den Schlussel fiir ein gewisses Ver- 
standnis der auBerordentlichen Variability der manisch-depressiven 
Erkrankungen gefunden. In der ganzen groBen Gruppe affektiver 
St6rungen, die wir unter dem Begriffe des manisch-depressiven Irreseins 
zusammenfassen, haben wir es eben sicherlich nicht mit einfachen 
Prozessen zu tun, sondem es handelt sich hier um zusammengesetzte 
Bilder, die auf mehrere Faktoren zuriickgehen, von denen wir einmal 
die organische Starung der echten zirkularen und dann die Storung der 
gemiitlichen Reaktion, des Temperamentes, bei den konstitutionell Ver- 
stimmten unterscheiden konnen. Hellpach scheint zu einer ganz ahn- 
lichen Auffassung iiber die Natur der manisch-depressiven Erkrankung 
gekommen zu sein, und selbst die Anschauung von Nitsche ent- 
femt sich nicht allzuweit von der unsrigen. Nur daB ich statt seiner 
drei Grundveranlagungen lieber zwei groBe Gruppen annehmen mochte, 
einmal die konstitutionellen Verstimmungen heiterer wie depressiver 
Natur, und auf der anderen Seite die echten Zyklothymien, wobei mir 
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die Trennung viel tiefer zu gehen scheint, als sie Nitsche bei seiner 
Abgrenzung im Auge hatte; denn er stellt seine drei Typen als vdllig 
gleichwertig nebeneinander. Wir haben aber ein gewisses Recht, die 
echten Zyklothymien weiter von den iibrigen Formen der Psychopathie 
abzurficken. Sind es doch gerade Storungen in der gemiitlichen Reak- 
tionsfahigkeit, die den affektiven Psychopathen kennzeichnen. Und 
dies© brauchen bei der echten Zyklothymie nicht in der gleichen Weise 
vorhanden zu sein. DaB sie trotzdem in den meisten Fallen sich tat- 
sachlich nachweisen lassen, soli nicht in Abrede gestellt werden. Daher 
wird gerade bei den leichten Schwankungen praktisch nor schwer eine 
sichere Abtrennung durchzufiihren sein, und wir werden oft nicht an* 
geben kdnnen, ob es sich um endogene periodische Verstimmungen oder 
um reaktive Ausschlage auf vorbereitetem Boden handelt, sobald nur 
eine ausgesprochene gemfitliche Veranlagung sich nachweisen laBt. Solche 
praktischen Schwierigkeiten diirfen aber theoretischen Erwagungen 
keinerlei Eintrag tun. 

Mehrfach ist von den verschiedensten Seiten darauf hingewiesen 
worden, daB gerade bei den genial veranlagten Personlichkeiten zyklo- 
thyme Schwankungen nicht seiten gefunden werden, und man hat 
hieraus entnehmen wollen, daB direkte Beziehungen zu der zirkularen 
Veranlagung bestanden. Das ist nach den soeben gemachten Dar- 
legungen recht unwahrscheinlich. Eher kdnnte man annehmen, daB 
fiberall da, wo eine feinere Differenzierung des Affektlebens angetroffen 
wird, auch Neigung zu gemiitlichen Stdrungen besteht. Und das scheint 
ja sicher zu sein, daB sich eine pathologische Gemiitsveranlagung in 
der gr5Bten Mehrzahl aller Falle mit jener Disposition verbindet, die 
der Neigung zu periodischer Wiederkehr bei Zirkularen zugrunde liegt. 
Die Frage, ob und inwieweit zirkulare Schwankungen die Leistungs- 
fahigkeit bedeutender Menschen beeinflussen, soil hier nicht erortert 
werden. Auf ahnlichen Griinden beruht mdglicherweise die auffallende 
Tatsache, daB wir unter den Gewohnheitsverbrechem fast niemals 
wirklich Zirkulare oder konstitutionell Depressive finden, worauf gleich- 
falls schon mehrfach von verschiedenen Seiten aufmerksam gemacht 
worden ist. Die Hohe gemiitlicher Differenzierung, welche die Voraus- 
setzung zu der groBen Gruppe affektiver Psychopathien zu sein scheint, 
vertragt sich offenbar nicht mit ausgesprochener moralischer Minder- 
wertigkeit, so daB wir, trotzdem Straftaten bei Zirkularen als Folgen 
der Psychosen gar nicht seiten sind, keine eigentlichen Verbrecher- 
naturen unter ihnen finden. Interessant ware es, zu wissen, ob die Ver- 
breitung affektiver Psychosen in irgendwelcher Beziehung zu der all- 
gemeinen Kulturhohe steht. Ich habe fiber diese Fragen nichts in der 
Literatur auf finden kdnnen. 

So haben wir hier zwei verschiedene Formen der Veranlagung heraus- 
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gehoben, die von ausschlaggebender Bedeutung fur die Entwicklung 
der manisch-depressiven Psychosen sind. Wir werden aber nicht er- 
warten diirfen, damit auch tatsachlich aUe wesentlichen Momente auf- 
gefiihrt zu haben. Zurzeit ist unter den uns bekannten angeborenen 
’ Dispositionen nur noch eine dritte Gruppe faBbar, die eine wesentliche 
Einwirkung auf das Symptomenbild des manisch-depressiven Irreseins 
auszuiiben scheint, das ist die psychogene Veranlagung. Ihr weitgehen- 
der EinfluB auf die Form der Psychosen ist an einer ganzen Reihe von 
Beispielen gezeigt worden, und die engen Beziehungen zur zweiten 
depressiven Veranlagung haben wir ja ausfuhrlich erSrtert. Wie iiber- 
haupt die individuellen Ziige in den Symptomenbildem der Psychosen 
zur Geltung kommen, so werden natiirlich auf dem Boden der hyste- 
rischen Veranlagung auch psychogene Erscheinungen sich bemerkbar 
machen, ja sie kdnnen vielleicht einmal so in den Vordergrund treten, 
daB sie alles andere verdecken. Das waren dann die Erkrankungen mit 
hysterischen Ziigen, die uns aber keinesfalls das Recht geben, wie es 
z. B. Imboden 66 ) tut, hier von einer Kombination zweier Psychosen 
zu reden. Auch dann scheint mir eine solche Benennung nicht gerecht- 
fertigt zu sein, wenn bei einer psychogen veranlagten Persdnlichkeit 
einmal neben zirkularen Schwankungen eine hysterische Depression 
reaktiven Charakters sich erheben sollte, was ja wohl zweifellos vor- 
kommen kann. Wir haben gesehen, daB vermutlich das gesamte Sym¬ 
ptomenbild von einer Reihe verschiedener Faktoren abhangig ist, und 
wollen wir iiberhaupt beim Zusammentreffen mehrerer Dispositionen 
von kombinierten Psychosen reden, so miiBten wir das eigentlich bei 
der grofien Mehrzahl aller zirkularen Erkrankungen tun. Welchen Ein¬ 
fluB die psychogene Veranlagung auf die Entstehung von Verwirrtheits- 
zustanden ausiibt, haben wir offen lassen miissen, m6glicherweise ist 
sie bei einem Teil der Falle von ausschlaggebender Bedeutung. Auch 
Saiz 108 ) hat beobachtet, daB gerade bei Manischen auf solchem Boden 
Sinnestauschungen auffallend haufig gefunden werden. Uber die Be- 
dingungen, unter denen es zu Mischzustanden kommt, wissen wir heute 
noch gar nichts. Die zyklothyme Veranlagung allein vermag uns hierfiir 
keinerlei greifbare Anhaltspunkte zu geben. 

Doch damit waren nur die Dispositionen zur Erkrankung gegeben. 
Fur den engsten Kreis der echten zirkularen Formen, die wir ja als 
rein endogene, in gleicher Weise das ganze Leben hindurch fortdauemde 
Erkrankungen kennen gelemt haben, ist das vdllig ausreichend. Hier 
ist ebenso wie bei den einfachen Formen konstitutioneller Verstimmung 
ohne psychotische Steigerungen schon in der Veranlagung selbst das 
ganze Krankheitsbild gegeben. In den meisten Fallen sehen wir aber 
die akuten Erscheinungen nur vereinzelt im Leben auf treten, so daB 
wir fur deren Entwicklung irgendwelche atiologischen Momente an- 
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nehmen mfissen. Am klarsten liegt der Fall bei den zuerst geschilderten 
reaktiven Formen auf konstitutionell depressivem Boden. Hier steht 
der auslfisende AnlaB durchaus im Vordergrunde und bestimmt Starke 
und Verlauf der ganzen Psychose, die eigentlich nichts weiter darstellt, 
als eine der gemiitlichen Veranlagung entsprechende adaquate Reak- 
tion, wobei natiirlich die angeborene Gemfitsdisposition als die zweite 
GroBe das Produkt ganz wesentlich mit bestimmt. Inwieweit solche 
auBeren Anlasse auch fur die uns endogen erscheinenden Depressionen 
konstitutionell Verstimmter mit in Frage kommen, ist nicht so ganz 
einfach zu entscheiden. Die leichten Schwankungen mit periodischem 
Verlaufe und anscheinender Unabhangigkeit von auBeren Einfliissen 
wird man wohl kaum als irgendwie psychologisch vermittelt betrachten 
diirfen; sie konnen daher unbedenklich in Parallele zu den echten zirku- 
laren Schwankungen gesetzt werden, allerdings ohne daB wir heute 
schon in der Lage waren, hier eine endgiiltige Entscheidung zu treffen. 
Die Frage, ob alles, was wir heute unter endogen zusammenfassen, 
auch tatsachlich auf dieselben atiologischen Ursachen zuriickgeht, ist 
durchaus noch strittig. Noch schwieriger wird die Entscheidung bei 
den starkeren depressiven Ausschlagen, die nur vereinzelt im Leben 
auftreten. Das Fehlen einer auBeren Atiologie berechtigt uns nicht 
ohne weiteres, hier auch jede psychologisch vermittelte Kausalitat ab- 
zulehnen. Fiir gewfihnlich sehen wir lange nicht tief genug in die kom- 
plizierten psychischen Zusammenhange bei unseren Patienten hinein, 
um bei etwas verwickelt liegenden Verhaltnissen einen klaren Einblick 
gewinnen zu kfinnen. Bei den Hysterischen diirfen wir doch gewiB 
die depressiven Psychosen, wie sie Specht 116 ) als Hystero-Melancholien 
beschrieben hat, als eine reaktive Erkrankung par excellence betrachten. 
Und doch wie schwer halt es gelegentlich, die Genese wirklich aufzu- 
klaren. Wie Specht mit Recht betont, scheint vielfach die Form 
der Psychose durchaus nicht dem auBeren AnlaB zu entsprechen. 
Schwere Verstimmungen brechen erst dann aus, wenn die Gefahr fiber- 
wunden ist, oder im Augenblick einer traurigen Nachricht finden wir 
heftige Erregungszustande, deren Affekt gar nicht ihrem Inhalt entspricht. 
Diese Erfahrungen haben Specht zu der Annahme geffihrt, es sei 
wahrscheinlich gar nicht das Ereignis selbst, das die hysterische Stdrung 
herbeiffihre, sondem die Losung der psychischen Spannung mfisse als 
der eigentliche AnlaB betrachtet werden. Das mag ja wohl im allgemeinen 
richtig sein; aber bei einer hysterischen Erkrankung muB auch die Form 
der Stimmungsanomalie eine psychologisch verstandliche Genese haben. 
DaB wir sie nicht immer auffinden, liegt in unserer vielfach nur ober- 
flachlichen Kenntnis vom Seelenleben unserer Kranken. Ffir solche 
Falle wird man auch die Wirkung affektbetonter verdrangter Erlebnisse, 
denen Freud eine so wichtige Rolle einraumt, sicherlich nicht ganz 
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bestreiten kdnnen. Ahnliches mag auch fiir einen Teil der uns heute 
endogen erscheinenden Depressionen zutreffen. Mdglicherweise ist auch 
eine Anzahl der Verstimmungen, die unter dem Bilde psychogen ge-» 
farbter Melancholien verlaufen, auf psychische Momente zuriickzufiihren 
und gehdrt der Gruppe an, die Freud als Angsthysterie beschrieben 
hat. Bei den psychogen gefarbten Depressionen hatte ich auf solche 
Formen hingewiesen. Zu einer eigenen Stellungnahme reicht meine 
personliche Erfahrung nicht aus. 

Nun sehen wir aber, daB auBere Momente nicht stets in dem gleichen 
MaBe wirksam sind, und daB nicht immer auf denselben AnlaB hin 
auch dieselbe schwere Reaktion auftritt. Dinge, die heute, ohne einen 
tieferen Eindruck zu machen, hingenommen werden, kdnnen bei der 
nachsten Gelegenheit zum heftigsten Depressionszustande Veranlassung 
geben. Diese Tatsache findet, ohne daB wir noch andere Momente zum 
Verstandnis mit heranziehen miiBten, schon einfach darin ihre Er- 
klarung, daB, wie oben besprochen wurde, die persdnliche gemutliche 
Veranlagung nicht dauemd wahrend des ganzen Lebens vdllig unver- 
andert bleibt, wofiir neben allgemeinen kdrperlichen Schadigungen auch 
biologische Vorgange, wie das Lebensalter, verantwortlich gemacht 
werden miissen. Und dann haben wir auch bei der Mehrzahl aller Kran- 
ken leichte periodische Schwankungen nachweisen kdnnen, die uns endo- 
gener Natur zu sein schienen. Trifft ein solcher depressiver Ausschlag 
zufallig mit einer vielleicht ganz geringfiigigen auslosenden Ursache 
zusammen, so kann diese unter den ungiinstigen Umstanden so wirksam 
werden, daB es zu einer schweren Gemiitsverstimmung kommt. 

Wenn wir auch fur die echten zirkularen Formen eine vdllig endogene 
Entstehung angenommen haben, so trifft das doch nur fur eine be- 
schrankte Anzahl von Fallen in diesem strengen Sinne zu. Kahn 69 ), 
der fiir alle manisch - depressiven Erkrankungen eine rein endogene 
Entwicklung durchfechten will, hat darin sicherlich unrecht, und seine 
etwas apodiktische Ablehnung von Wilmanns entspricht nicht dem 
wirklichen Tatbestande. Wir sehen zu oft, daB einer zirkularen Er- 
krankung ein entsprechendes Ereignis vorausgeht, und daB sich die 
Psychose so unmittelbar daran anschlieBt, daB wir hier zum mindesten 
von einer Auslosung reden diirfen. Dann finden wir bei einzelnen Kran- 
ken die anscheinend endogenen Schwankungen in ihrer Starke und ihrer 
auBeren Form in so hohem MaBe von den zufalligen Ereignissen ab- 
hangig, daB wir in solchen Fallen den auBeren Momenten wenigstens 
fiir das Symptomenbild eine groBere Bedeutung nicht absprechen 
kdnnen. Auch die Tatsache, daB es bei einzelnen Kranken gelingt, 
einfach durch Anderung der herrschenden Vorstellungen manische und 
depressive Phasen je nach Belieben abwechseln zu lassen, gehort hierher. 
AllerdingB erleben wir es umgekehrt nicht allzu selten, daB an das 

Z. f. d. Xeur. u. Paych. O. II. 41 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



620 


E. Reiss: 


ausldsende Ereignis sich ganz die entgegengesetzte Phase unmittelbar 
anschlieBt, so daB hier wohl die vorausgehende Gemiitsbewegung nur 
«zur Ausldsung der Schwankung gedient hat, eine psychologische Ver- 
mittlung aber undenkbar erscheint. Wir hatten als wahrscheinlich an- 
genommen, daB bei alien Fallen, die nicht den echten zirkularen Typus 
zeigen, eine affektive Stoning mitspiele, deren ausgesprochenste Form 
uns in der konstitutionellen Verstimmung entgegengetreten war. So 
k6nnte eine starke BeeinfluBbarBeit durch auBere Momente regelmaBig 
nur die Folge einer Verbindung der beiden von uns beschriebenen 
Veranlagungstypen sein. Das Auftreten eehter reaktiver Psvchosen bei 
sonst zirkularen Kranken ware damit ohne weiteres verstandlich. 

Wir haben uns bisher nur mit einer psychologisch vermittelten Ent- 
stehungsweise beschaftigt. Ganz im gleichen Sinne konnen aber auch 
korperliche Storungen wirken. Selbst fiir die ausgesprochenen zirku¬ 
laren Formen wird ein gewisser auslosender EinfluB allgemein anerkannt. 
DaB arterioskleroti8che Veranderungen oder daB ein Schlaganfall die 
zirkulare Erkrankung zum erstenmal in Erscheinung treten lassen kann, 
ist mehrfach beschrieben worden. Gaupp und Em men haben solche 
Falle angefiihrt. Auch daB ein schweres Kopftrauma die Entwicklung 
der Psychose hervorrufen konne, hat man behauptet. Ganz vereinzelt 
habe ich bei meinen Kranken derartige atiologische Angaben erhalten, 
doch wiegen sie nicht sehr schwer, da regelmaBig noch andere zirkulare 
Anfalle vorausgehen oder nachfolgten, die ganz unabhangig von solchen 
Umstanden aufgetreten waren. Nur bei einem meiner Patienten hat 
sich angeblich erst nach einer schweren Kopfverletzvmg im hdheren 
Lebensalter eine echte Zyklothymie entwickelt, die mm dauemd fort- 
bestand und den friiher tiichtigen und brauchbaren Mann vdllig arbeits- 
unfahig machte. So laBt sich hier nicht daran zweifeln, daB das Trauma 
zum mindesten eine starke Verschlimmerung hervorgerufen habe. Ob 
und inwieweit schon friiher zirkulare Erscheinungen sich bemerkbar 
gemacht haben, lieB sich leider nicht genau ermitteln, da der Kranke 
eine Unfallrente anstrebte, und wir daher keine einwandfreie Anamnese 
erhalten konnten. So scheinen fiir die zirkularen Formen schwere korper¬ 
liche Traumen gelegentlich als ausldsend in Betracht zu kommen; daB 
auch allgemeine Schadigungen im gleichen Sinne wirken, ist wahr¬ 
scheinlich. Noch grdBer ist aber die atiologische Bedeutung allgemeiner 
Schadigungen fiir die Falle, welche den konstitutionell Depressiven 
nahestehen; das wurde bei Besprechung der einzelnen Beispiele aus- 
fiihrlich er6rtert. Krankheit, tlberanstrengung, Erschopfung und iiber- 
haupt allgemeine Schadigung jeder Art, deren Aufzahlung im einzelnen 
hier unterbleiben kann, vermogen in diesem Sinne zu wirken. Fried¬ 
mann 38 ) hat der Erschopfung einen besonders wichtigen EinfluB einge- 
raumt und unter der Bezeichnimg neurasthenische Melancholic eine 
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groBe Zahl von Fallen beschrieben, die er direkt auf diese Ursache 
zuruckfiihrt und von den anderen Formen deutlich geschieden wissen 
will. Der Beweis aber, den er fur seine Ansicht beibringt, wirkt nicht 
iiberzeugend, da es ihm geniigt, wenn sich ein solcher AnlaB in der 
Anamnese nachweisen laBt und wenn dann die Erholungs- und Er- 
nahrungstherapie gute Erfolge zeitigt. Noch skeptischer wird man gegen 
seine Ausfiihrungen, wenn man von ihm h6rt, daB bei einer groBen An- 
zahl seiner Kranken im AnschluB an die Verstimmung eine manische 
Phase aufgetreten ist. Er spricht dann allerdings nur von einer reak- 
tiven Gehobenheit und sucht scharf von den Zyklothymien abzutrennen, 
wozu wir m. E. keinerlei Recht besitzen, da wir bei manischen Zu- 
standen alle Formen und Obergange von der leichtesten bis zu der 
schwersten Erregung finden. DaB in den vorliegenden Fallen die Er- 
schftpfung zum mindesten bei einem Teil der Kranken eine gewisse 
atiologische Bedeutung besitzt, wird wohl niemand Friedmann be- 
streiten, nur sein Versuch, eine eigene Krankheitsform abzugrenzen, 
erscheint miBgliickt, und gegen die Art, wie er auf Grand ganz unzu- 
langlicher Kriterien eine der wahrscheinlichsten Bedingungen als alleinige 
Ursache hinstellt, sollte hier Front gemacht werden. Wie schwierig die 
Beurteilung atiologischer Momente ist, das tritt sehr schon zutage, 
wenn man nur die Neigung des Riickbildungsalters zu depressiven 
Zustanden ins Auge faBt. Niemand wird zu entscheiden verm6gen, ob 
es hier allgemeine biologische Faktoren sind, die eine Anderung der 
ganzen Gemiitskonstitution ad pejus herbeifiihren, oder ob hier nur 
mit dem Nachlassen der Spannkraffce eine seit Geburt vorhandene An- 
lage deutlicher in Erscheinung tritt. Da im allgemeinen bei den senilen 
Erkrankungen individuelle Eigentumlichkeiten, die bis dahin nur an- 
gedeutet schienen und durch moralische Hemmungen, Erziehung und 
andere Momente zuriickgehalten wurden, sich bemerkbar zu machen 
pflegen, wird man letzteren Modus wenigstens fiir einen Teil der Falle 
bevorzugen diirfen, wie wir das bei einer kleinen Grappe wahrscheinlich 
machen konnten. Den Krankheitsbegriff der alten Kraepelinschen 
Melancholie wird man heute nicht mehr aufrecht erhalten konnen; 
darin ist DreyfuB, Specht und den anderen Autoren durchaus recht 
zu geben. Auch kann es wohl nicht abgestritten werden, daB bei den 
friiher hierher gerechneten Fallen sich nicht selten zirkulare Erschei- 
nungen in alien Formen und Andeutungen finden. Aber auch die 
Kranken, bei denen es nicht mflglich ist, solche Symptome nachzu- 
weisen, darf man ohne Bedenken hier einbeziehen. Sie geh6ren, soweit 
ich es nach meinem Materiale beurteilen kann, zum allergroBten Teile 
den leichten Formen der konstitutionellen Verstimmung an. Es sind 
mehr oder weniger depressive Psychopathen. Ob eine solche Anlage 
immer vorhanden Bein muB, vermag ich nicht zu sagen. Unter den 

41* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



622 


E. Reiss: 


Kranken, die ich genau zu untersuchen Gelegenheit hatte, fand sich 
keiner mit normaler gemiitlicher Veranlagung, der im Alter an einer 
melancholischen Depression erkrankt ware. Aber wenn wir, wie im 
Falle 61, eine periodische Manie, in den Fallen 64 und 70 eine zyklo- 
thyme Erkrankung sich erst in der Riickbildungszeit entwickeln sehen, 
ohne daB eine entsprechende Veranlagung vorher nachweisbar gewesen 
ware, so werden wir hochst wahrscheinlich auch gelegentlich Depres- 
sionen antreffen kdnnen, die erst in jener Lebenszeit zur Entwicklung 
kommen. Mir scheint das allerdings hdchst selten zu sein, moglicher- 
weise gilt das aber nur fiir die hiesige Bevolkerung. Will man diese 
Depressionszustande, die zum erstenmal im spaten Leben auftreten, 
fiir sich zu einer eigenen Gruppe absondem, so hat das wohl eine ge- 
wisse Berechtigung, da hier ja ein Moment eine Rolle zu spielen scheint, 
das bei den iibrigen fehlt, die Veranderungen des Riickbildungsalters. 
Dadurch wird aber fiir die praktische Beurteilung die Grenze nach den 
senilen Erkrankungen hin leicht verschwommen und imgenau werden. 
Denn wir diirfen annehmen, daB auch die auf dem Boden organischer 
Veranderungen sich entwickelnden Psychosen im Beginne, soweit es sich 
um affektive Storungen handelt, so viel individuelle Ziige an sich tragen, 
und so der personlichen gemiitlichen Veranlagung folgen, daB erst der 
Ausgang in geistige Schwache eine sichere Unterscheidung gestattet. 

So haben wir im manisch-depressiven Irresein eine groBe Gruppe 
affektiver Storungen vor uns, deren Symptomenbilder anscheinend auf 
mehrere verschiedene Typen krankhafter Veranlagungen des Affekt- 
lebens zuriickgehen. Zwei von diesen Typen konnen wir heute einiger- 
maBen umschreiben, und welcher von beiden im Vordergrunde steht, 
ob und inwieweit noch andere Momente (psychologische, biologische 
und organische Faktoren) EinfluB gewinnen, das bestimmt die Form 
und den Verlauf der einzelnen Psychosen, und das ist die Ursache der 
auBerordentlichen Variability in dieser Rrankheitsgruppe. Ist das 
richtig, so werden wir zweifellos den individuellen Momenten eine groBere 
Aufmerksamkeit schenken mussen, als wir es bisher zu tun pflegten, 
wenn wir iiberhaupt ein tieferes Verstandnis fiir die einzelnen Zusammen- 
hange gewinnen wollen. Solange das manisch-depressive Irresein als 
ein einheitlicher KrankheitsprozeB erschien, konnte leicht die Auf- 
fassung Platz greifen, daB mit der Diagnose alles gesagt sei und man 
nun nichts weiter zu tun habe als ruhig abzuwarten. Das ist aber 
zweifellos unrichtig. Denn wenn unter Umstanden ein Teil der Er- 
scheinungen, vielleicht eine schwerere Depression bei einem sonst zyklo- 
thymen Kranken durch auBere Verhaltnisse bedingt sein kann, so wird 
man wohl in alien Fallen den psychologischen Zusammenhangen und 
der gemiitlichen Veranlagung nach Moglichkeit nachgehen mussen. Es 
ist nicht ausgeschlossen, daB auch die Therapie bei einer Anzahl von 
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Fallen, die uns wegen des Auftretens beider Phasen als typisch zirkular 
und daher als ganz unbeeinfluBbar erscheinen k6nnten, von einer solchen 
Auffassung Nutzen ziehen wiirde. Erleben wir es doch auch heute 
schon nicht ganz selten, daB bei anscheinend endogenen Depressionen 
besonders bei Kranken, die aus Heimweh sehr nach Hause drangen, 
mit der Erfiillung ihres Wunsches die Genesung auffallend rasche Fort- 
schritte macht, ohne daB uns eine manische Phase dies Verhalten ver- 
standlich machen kdnnte. DaB ich damit nicht einer rein psychologi- 
schen Auffassung aller zirkularen Erkrankungen das Wort reden m6chte, 
glaube ich in den vorhergehenden Darlegungen geniigend betont zu 
haben. 

Wir hatten uns eingangs die Frage vorgelegt, ob vielleicht das t)ber- 
wiegen der Depressionszustande auf eine besondere Veranlagung des 
hiesigen Volksstammes zuriickgefiihrt werden konne. Leider muB ich 
hierauf eine bestimmte Antwort schuldig bleiben. Zu statistischen 
Untersuchungen lieBen sich meine Krankengeschichten nicht verwerten. 
Auch fehlt es durchaus an dem n6tigen Vergleichsmateriale. Es exi- 
stieren eine Reihe von deutschen und auslandischen Arbeiten, die sich 
mit dem Vergleich der Psychose bei den einzelnen Rassen beschaftigen, 
und die dabei auch auf die Gemiitskrankheiten eingehen. Doch sind 
es meist nur allgemeine Anstaltsstatistiken, die liber das wirkliche Auf- 
treten manischer oder depressiver Erkrankungen keine sicheren An- 
haltspunkte abgeben, da die Anstaltsbediirftigkeit bei beiden Forraen 
ja ganz verschieden zu sein pflegt. Im allgemeinen scheint die Tat- 
sache festzustehen, daB die germanische Rasse besonders zu Melancholic 
und Selbstmord neige; doch fehlt es fur die einzelnen deutschen Stamme 
vollkommen an vergleichenden Untersuchungen. Am besten ist noch 
das Vorkommen der Suicidneigung studiert. Hier bestehen zweifellos 
unter den einzelnen deutschen Landesteilen sehr groBe Unterschiede, 
die fur eine besondere Disposition bestimmter Bevolkerungsgruppen 
sprechen. Ob und inwieweit hier Beziehungen zu depressiver Gemiits- 
veranlagung bestehen, ist unbekannt. So miissen wir uns mit der all¬ 
gemeinen Feststellung begniigen, daB tatsachlich die konstitutionelle 
Depression hier in Schwaben ziemlich haufig vorzukommen scheint, 
und daB sie in ihren leichteren Formen etwa mit dem iibereinstimmt, 
was man so ganz allgemein als schwabische Charaktereigentumlichkeiten 
hervorgehoben hat. Ob darin ein wesentlicher Unterschied gegeniiber 
anderen deutschen Gauen besteht, konnte erst eine genaue Untersuchung 
auf Grund einer jahrelang durchgefiihrten Statistik nachweisen. Das 
relativ starke Zuriicktreten der Manien hinter den Verstimmungs- 
zustanden in unserem eigenen Materiale, das man im Sinne einer solchen 
Bevorzugung depressiver Erkrankungen verwerten kdnnte, kann rein 
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durch auBere Verhaltnisse hervorgerufen sein, da wir wegen dauernder 
tTberfullung unserer unruhigen Abteilungen gezwungen sind, verhaltnis- 
maBig viel mehr Manien zuriickzuweisen als andere Formen von Psy- 
chosen. Es ware recht wichtig, diesen Fragen genauer nachzugehen, 
und zweifeilos lieBe sich bei Anstalten, die einen abgeschlosseneren 
Aufnahmebezirk als die hiesige Klinik haben, bei jahrelang durch- 
gefiihrter genauer Familien- und Personlichkeitsanamnese ein wirklich 
einwandfreies Material gewinnen, das eine gesicherte Grundlage m 
solchen vergleichenden Untersuchungen abgabe. 

Zum Schlusse ist es mir ein Bediirfnis, meinem verehrten Chef Herm 
Professor Gaupp fur die Anregung zu dieser Arbeit und fur die freund- 
liche tTberlassung des Materials meinen verbindlichsten Dank auszu- 
sprechen. 
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Zur Pathologic der Sprache. 

Von 

Privatdozent Dr. Pfersdorff. 

(Aus der Psychiatrischen Klinik zu StraBburg [Dir. Prof. Wollenberg].) 

(Eingegangen am 13. Juli 1910.) 

Fall 1 (L). 

Friedrich L., 24 Jahre alt, ledig, Kutscher. 13. Marz 1908 bis 28. Juli 1908. 
Hereditat ist nicht vorhanden. Pat. lernte gut in der Schule und zeigte keine 
geistigen Anomalien. 1902 erkrankte er an einem Erregungszustand, der rich 
ebenso auBerte wie die jetzige Krankheit. In der Zwischenzeit war Pat. voll- 
kommen gesund und arbeitsfahig. Die‘jetzige Erkrankung setzte plotziich ein, 
1 Tag vor der Aufnahme. Pat. schrie vom Fenster aus auf die StraBe, bescliimpfte 
die Passanten, schrie: „Ich bin im Himmel gewesen, ich kann nicht mehr regieren, 
Marokko ist schlecht regiert worden, es hat heute Nacht gebrannt, die Turm- 
glocken haben gelautet, die Uhrzeiger gehen riickwarts herum.“ Pat. lieB rich 
ohne Wideratreben in die Klinik fiihren. 

Bei der Aufnahme am 13. Marz 1908 bestand eine hochgradige motorische 
Erregung mit Rededrang, kein Beschaftigungsdrang; Steigerungsfahigkeit der 
motorischen Erregung war vorhanden. Der Affekt war euphorisch, bisweilen trat 
Umschlag zum Querulieren auf; depressive Phasen fehlten. Der Kranke war stets 
zuganglich; die der Mitteilung dienenden sprachlichen AuBerungen waren korrekt. 
Sinnestauschungen und Wahnideen bestanden nicht. Die Orientierung war stets 
vorhanden. Die motorische Erregung zeigte Neigung zu anfallsartiger Verstarkung 
und trat auch ohne Anreiz auf. 

Nachschrift. 

A 

15. Marz. Meine Schwester heiBt Lina, hat blonde Haare; empalasium 
bracium jetzt kommt der Tabakpreis von Afrika, der letzte Kairosoldat von 70, 
der Pralat vom Senat, vom Ensfelder, Zwillich, Mandle, Daddle, Fign, rigc, rige, 
raize, Gebweiler, perfection, iiberzwerg 30 000 geteilt durch 3 ist 30. die Reichs- 
bank kommt neben dem Munster. Das Munster ist mein und der Eiffelturm und 
der Odilienberg. Banknoten eB, leg den Brief auf englisch fort, ein roter. 

Nabel, Nabor, Klapperstorch, Rappolltsweiler ich will ein Glas von Wein, 
15 Pfund 1 / 2 soli es wiegen; Petrol kommt von Essig. 

15 Brillen und 18 Nasen und ein englischer General und ein Spitallaib; ich 
schmecke den Bach, 15 Tage in Rastatt und der Hansel war Soldat von Reichen- 
weier. Was soil ich noch telephonieren? ich bin im Totenbaum; Eier, Reiher, 
Steier, Gerstenmeier, kalte Ohrlappen; mach die Strumpfsteuerung fertig, Malz- 
papilloten, Schmierseife; gib mir mal in dem Eimer dort zu trinken, hoi’ mir die 
Kapp’ dort, ich hab gar einen groBen Bart, wo ist denn der andre? in Stephans- 
feld comme 9 a toujours, journal fran 9 ais en tailleur, ta sceur et le tailleur retouche, 
ist geboren 12 mal in den Haaren, er ist Zuckerback, hat er noch ein Packel da. 
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jetzt muB ich wieder telephonieren, kommt er auf den Boden, gib mir Wiesen- 
spaten, aus dem Kriigel, will ich versuchen, 11 Mark, 13 Taler und 10 Mark, 11 
Mark, 12 Mark, 15 Mark, 18 Dollar, der ProzeB ist fertig mit der Mistlach, bring 
mir eine Flasche Mistlach, ich mache sie auf ohne Messer, ohne Pfeife. 

Der Ensfelder ist am Telephon, der Ensfelder telephoniert mit mir; Gereten- 
meier, Stephansfeld, Nervendirektor mit Schmitt, 3, 1., hinten, aufblasen, ein- 
spritzen, abwaschen, in die Hohe stellen, nicht klopfen. Picknick. Ich bin 25 Jahr 
alt den 13. 1893, 1897, evangelisch, lutheranisch und mahomedaniscli, Pfeifen- 
kopf, Holzweiden, Weidmann. Jetzt will ich ein Stuck Apfelkuchen; Heilsarmee, 
Quellstein, Reichenstein, Meier, Steier, Reier, teuer, Prinz Heinrich Wilhelm, 
Minister, Konig, Schulmeister, elfe, le livre das Bett, le livre das Buch, Weiden- 
saft, mach noch einen Pfiff. Der Ensfelder hat gesagt, mach mir den Strohlmt 
auf und einen Blumenhafen, ob er gewachsen ist. 

B 

Sie brauchen keine Angst zu haben, c’est comme 9 a, le chardon, le monsieur 
6 P 8 t p. Sie wollen gehen, er ist Professor; chez monsieur ici, das ist gar nichta, 
das ist vieles, deux, deux, deux, la stenographic, Sie brauchen nicht zu meinen, 
non, Monsieur. Ich bin Professor, Dr. der Theologie; ich mache den Staatsstreich 
mit London, laissez, passez, Lucie. Ich, bin der Kaiser Napoleon, ich habe die 
Katholiken vergiftet; 2 Schweizerkase. Ich habe den Knopf daran, das bedeutet 
Stenographie; ich komme von unten, ich bin der Staatsstreich. Ich bin Installeur, 
le monsieur d’honneur, ich bin kein Kindskopf und kein Stopfkopf; chez Mon¬ 
sieur s t p, chez monsieur s t pieur, le macharpatchio. Bonjour monsieur d’honneur, 
elle le parle plus tot, boujour monsieur d’honneur, laissez partir toujours; ich der 
Staatsstreich von Paris, chez monsieur toujour d’ajour, k bas santo toujours 
bour. 

11000 Mark und 90 Pfennig. Die Baume da drauBen aind nicht gerade 
Knollen, der 11. Mai, Silberloffel, vom Konig von Spanien rasiert, hast du eine 
Frau, auf den Odilienberg, der Wind geht ja. Es blitzt ja nicht. Bring mir noch 
ein Stuck Brot. Herr Ilstein ist mein Vater. Der Rasierer lacht; du bist beim 
d’ Ensfelder in die Schule gegangen. Haut ab, dann gehe ich zuerst nach StraB- 
burg. Kaiser Wilhelm I., das Metzgermesser. 

[Schliissel] Schliissel, Kastenschliissel, gibst du mir ihn? Telephonieren der 
Herr Griinstein, immer zu mit dem Hektograph, das MahlschloB im FaB unten, 
es brennt, es gibt Erdbeben; ich gehe nimmer ins Bett, hoi mir den Strohhut, 
hast du die Kiihe gemolken, Zipfel. 

12, 111 in der Uhr, was wilist du gewinnen, ich pensioniere jetzt 50 000 Men- 
schen, das ist der Nabel, 56 fiinf, 15 Pfund wie der Matrose, der Emil ist im Jahre 
81 geboren, der Schangel anno 79 und ich anno 83. Nein der Maulbeerbaum; ich 
gehe die Stiege hinab; schreib vom Odilienberg, 54 Meter lang, Schwartenmagen, 
ich komme grad aus dem Bad, bring mir ein anders Hemd. 

Schlofkapp, ein Paar Ohrenlappen, es beiBt rnich an den Ohren, was schreibst 
du da auf, meine Taufe Filzlaus, 10 Minuten nach 10 war es als ich kam, ich habe 
wieder einen Herzstich. Da bin ich daheim, schreib fort 11, 12, 13, 14, 15, 18, 
jetzt wollen wir nach Briick von Herrn Ostermann, 16, ist heut Sonntag oder 
erster Mai? nein 2. Mai. Wer ist der Hansel? Schick eine Depesche. 1879 ist 
fertig. Gibst du mir keinen Wein oder Schokoladkaffee? Ich weiB selbst nicht. 
Wann machst du die Kirche auf? Da schreit der Hahn von Herrn Griinstein. 
Soli ich unterschreiben ? Die Sparkasse ist noch nicht auf in Kolmar. 1848, 12 =» 

3 = 4, 3 X 6 = 18 Kieferkrampf. 

Ohrenweh am linken Ohr und wohnt noch dort und Backofen auf und zu. 
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fertig; der fox terrier fertig, und Dach auf und zu und fertig, der Heusch von 
Remiremont, Brassi ponterra. Lampions. Die Uhr lauft aus. Konstantinopel, der 
Pascha hatte eine Frau mit griinem Kittel, jetzt kommt der spanische Thron, 
der Prinz James Maxwell, von Stephansfeld, 12, der Hasenpfeffer, je suis en rage, 
orage, da schreibt Herr Burkhart von Barr auf die Nahmaschine, Bremen los- 
lassen, Bremer Stadtmusikanten im Schlafsaal. 

C 

Den 13 fevrier 1852 ist der Luther geboren, sein Sohn ist ( 861 geboren 
im Krieg, in einem Schiirz fertig. Katholische Schwestern in Marbach. Auf den 
Odilienberg, ich bin aus Afrika, schreiben, Salut, Herr Schwindenhammer, wir 
backen, Bart Nr. Trotz drum, ich weiB nichts mehr als der Professor von Rom, 
der Nabi der erste, directement. Ich kann dir eine Wildkatze verschreiben und 
den Nero von dem Flammenkuchen schwarzer Adlerorden, 11 Uhr 5 eine Filz- 
laus gefangen, ein Kanal geschossen in die Welt herum, 3 Sekunden. (Zahlt die 
Monate an den Fingern ab.) Herr Federbusch, Bick, Bick, Bick, Back, Zwie¬ 
back hat im Brumm im Taubenbrumm. Bick, Draht, Zangel, Kakummer, StraB- 
burger Zeitung mit Belag; Bick, Back; willst du auf die Nerven reisen? 

Bick, village, Dorfbewohner, Bick, village et ville, in Beblenheim hab ich ein 
Bick und Salvei Badeln Sonnenblume gemalt, Bick, ich hab kein Nastuch. Der 
Orangenkonig auf der Legation Bick als Nero, der Halbbund ist dem Herm Herren- 
scheider, und der wird die groBe Bleikugel abwagen, was soli ich herabblicken 
oder hinaufblicken. 

A B romische Schrift, das Lineal, Farbe, Dezimeter, Griffelhalter, rasieren 
um welche Zeit 11,5 Kilometer, 12,6, nein 8 Uhr 5. 

Recubantium, rebandino die Uhr anziinden, regulando heiBt ein Professor 
der Stenographic. Quantum Nr. Funktion habi quarasipo, quamsipo, Lastik 
Strumpfband, inquantando. Nr. Funktion, inquasado, quinasado 18 Pfund, 
Quano, empomandito. Der Herr Burkhart hat eine Wildsau geschossen. Feder 
spohl ab. Die Thomaskirche angeziindet. Nr. quab. xyzabodem Grundstrich, 
und den bandsabo equasando durch Napoleon I. geschandet. Der Pralat Basel 
ist international. Quantum equassando quanto Operation das geht mit Tod ab. 
Quantum equassando quanto ich bin gemacht aus einem Bucket. Quantum equas- 
sando quanto Star, Vogel StrauB ar, quantum equassando quanto Triquet, quantum 
equassando quanto Modell. Quantum equassando quantum Altertumsreisender, 
quantum besucht die Universitat Kolmar, quantum 1840, 48; quantum 1870. 
Quantum Paragraphio Herr Back, falsches Geld gemacht, quantum Menelik, 
quantum Wiiste Sahara, quantum Sekretar HeB. Zink, Zinn, Blei, Baumstamm 
abmessen, equassando quantum, Biirgermeister, equassando quantum das sind 
die, die wahlen, quantum equassando quanto Landgerichtsrat, quantum equas¬ 
sando quantum Blutgerichtsrat, quantum equassando quantum von PreuBen. 

D 

Trotz Bimmeln, Mundfeile, was hast du gewogen, Mandlesalat, Dattelsalat, 
Orangentee, Advokat, Kammer, Petrol Nr. Pick, Spanien, Billet, no. Loch, griin 
a b c (sagt das ganze Alphabet auf), Pralat, fertig, Soldat, Sekunda, Tertia, 
Bertha, fertig. Fico rago boldrago Pick a b c (sagt das ganze Alphabet), baroche- 
Zell, la baroche-Zell (scil. Ortsname) Nr. Pick, Brill, Mandle, Dattle, London 
rstu wlrpqrstu v w Kreuzschrif t Rundschrift Kreisschrift Rundschrift. 
Verwalter Biirgerfrau Napoleon. 

ABC Belfort x y z Orangeblau ABC Bulfort x y z Wochenschrift. ABC 
Belfort x y z Wochenschrift ABC Belfort x y z Adler geben ab A B C Belfort 
x y z Zungenbrot Lungenbrot. ABC Belfort x y z Biirgerzeitung Kolmar ABC 
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Belfort x y z streiohe aus ABC Belfort x y z Grabstein Nr. Pick ABC Belfort 
xyz Orangetee. 

Reeponsandro reponando enquassando (NB. Dieaee sprachliche Produkt wird 
der Kiirze halber im folgenden als „Silbenkomplex“ S bezeichnet werden). Epilepaie 
vergiftet x y z Se. Gesetzbuch iiber den Rand, S., * Aufschreiben 123 Basel 3 R 
Luzern — S — 88 § 0 Regiment 56 — S — 100jahriger Kalender § 38 — S — Druek- 
feder Rundschrift — S — Gradschrift — S — Haarechrift Grundstrich — S — 
Gewerbegerichtsrat — S — Thomaskirche zahlen an — S — Star zahlen ab — S — 
die Schweiz — S — Jericho Jordan — S — Biirgerzeitung — S — fertig 3 — S — 
das Gewehr linksum herausgeschritten. 

Napoleon der erste, Napoleon der letzte — S — Rundschrift Grundschrift 
der hochste Advokat — S — Verwalter Sonnenuhr — S — aufschnaufen — S — 
Graf von Wedel — S — Statthalter hier — S — von Bock und Pollach — S — 
schworen ab — S — Kaserneninspektor — S — rechts links um — S — das Gesetz- 
buoh links und rechts — S — vor Christi Geburt — S — die Geschichtszahlen 

— S — Kriegsrat — S — die Universitat — S — der President — S — Kriminalrat 

— S — Funktion Nr. weg — S — Globus — S — Seifenblase — S — Strohhalm 

— S — aurafist — S — 100. Telephon, Telegraph, Graf von Wedel — S — Schoko- 
ladentee — S — Revolution, Standbild — S — Gebarmutterlage Nr. 12 — S — 
falsches Geld gemacht die Leute gebracht — S — Roller der Minister — S — 
Bankinspektor Meier Dichter Eier Eier Kriegerverein — S — Veteranenverein 

— S — ist chinesisch — S — 3 Gesetzbiicher kann einer geben Thomaskirche 
Sarkophagia Kriminalzeitung — S — abreisen — S — versehreiben links nach 
rechts Pfeifenspielerei — S — Kriminalrichter Oberstabsrichter. 

E 

Du darfst auch iiber den Rand schreiben, auch Dr. Hamburger am Aquator zu 
Hau8e, am Nabel des Billow, Sie haben ein Loch im Kinn, Herren Herrenschneider 
Nr. Grab, nimm’ auch den Sabel ab, dann reiten wir nab und nauf, hinten le table 
der Tisch rechts links Luftmesser Nr. 5, Storchennelken Nr. 6 iiberall Nr. Griin- 
stein und die Schell krepier; Herr Spiegel sagt, ich bin der Dr. Ziegel. Stummen- 
anstalten und Blindenanstalten. babe das ist moglich, o das ist ein Spahn. 
und ein Herr ist Zulukaffer, und wer gestohlen hat, soli wieder stehlen, und was 
unter der Erde ist. Nr. Sessel hab ich am Stuhl Nr. Sessel ist ein Parapluie. Das 
alte Lesebuch, der Herr Jesus, der Eifelturm auf der Fahne, die romische Schrift, 
ich bin der Papst, nach der Cacummer kommt der Casimir Perier und der Dreyfus 
sagt List auf den Teufel, dem mach ich es direkt hier die Augen x i bick s s t u 
v w Fragezeichen Paragraphenzeichen Rundschrift Geradezeichen Prosaschrift 
Direktor8chrift Assessorsclirift Dinoraschrift Wettermacherschrift rstuvwxys 
was ein Baron ist ist ein Baron, Kaiser von Deutschland ist gelbschwarz und 
der schwarze Tod ist gewesen. Wer Nr. 0 die Menschen gebraten hat, soli sie wieder 
heizen. Universitat von Joachim Leipzig Berlin Wedel Wien. Kaiser Konig von 
Deutschland f. d. r. f. Punkt, 0, der Kriegsminister ist Inspektor der Assessoren; 
ich bin Mistlachkonig, Konig, Assessorschrift, Haarschrift — S — Totenfallgesetz* 
buch — S — Feuergesetzbuch — S — Bauerngesetzbuch — S — der er ist und 
der er war — S — den er gegessen haben sollte — S — das ist Napoleon in Basel 
war in Luzern in Basel so gern. Abgaben als Verwalter, Direktor HeB Gefiihls 
s 8 t Hektographenschrift, Siebensclirift t s Elfenbein, Billard gestoBen. 

F 

Basius Schweizerkas bon jour Schokoladzigarre, keine Angst ich bin da. Er- 
schossen ist er worden in der BrumatherstraBe von Herrn Braun directement 
Gedankenstrich, para, Komma, f c. D Deutschland Berlin Paris, rund zusaminen- 
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gelegt, Marmor ist Schweizerkas Randbild Nr. Gig die Brill ist Nr. Pick, braun 
Haar ist rot, gruneur, inspecteur gesalbt der Papst, Elfenbein, anno vor 5 Jahr 
domini, Sutter, Butter, Luther, Halbmeaser ist der Dezimesser, direkt in die Kutsch; 
picum aufs Velo Spritzkann Nr. 1, vom Klavier, malt Gemalde, Morchhausen 
Nr. 2. 

Jetzt fang ich erst recht los, dann fang ich wieder links an in Cotelette Band- 
wurm. 

Hartmann Sonnenuhr in Rappoltsweiler, Barr, Casium, Nervenklinik in Kol¬ 
mar, Bils von Lun^ville in Kolmar, a b g 1234 romisch bestimmt eure Ohren 
auch mein Ohr. Kapp Nr. Haas Gras 5 Minuten. 

Rastatt Guillotinebrett Nr. Pik om bu si er der Grundstein hundert Jahr. 

3X3 — 9 + 2= 11, 11,0 Biok. Komma, wegen dem bin ich komma. Ver- 
steht Ihr’s jetzt Herr Roller ? Band wurm, Eiter heraus 20 Mark. Schwarze Schuh, 
, Lakritzia, geechuttelt Nr. Pick. 

Reichenweier Burger Stabskabriberi Mosser kalt warm Husum Kaiser von 
China, alt kalt warm die Zone des Aquators 2 Mark das Automobil ich mache 
niemand nichts schell Aal Hammer. Blaue Rippen sind griine Fastnacht im 
weiBen Kreuz. Im Schlettstadter Wald ein Adler Nr. Pig schwarz griin weiB 
schwarz griin blau tricolore; ich hab* viel im Schadel. Das ist der Pralat gewesen, 
der vergiftet worden ist. 

Ich war ein Ortler und krieg einen Orden. Die Universitat, die Herr Maire 
schreibt, auf deutsch Biirgermeister, ich mach die Maikafer fliegen. R S M pig 
unterschrieben gestempelt pig. 

Der Hammer rouge vert wohnt rechts in Kolmar nicht links, vom Orangen- 
markt und Apfel untereinander Maulbeerenkrankheit von Maulsalat, Spiegel, 
Basel, Bern, Lufcern, Rom, Jericho. President F R Louis XIV. pik, Mylord Orleans, 
Wallblattobst, Stier, Kastenbaum. Maronen, untereinander, Bohnen Scharpe ge- 
stohlen ab, die abt-Schrift behalten wir die beim Verkauf war. 

Was blau ist machen wir griin ab, Nr. Universitat Nr. Stadtbild, Pralat Advo- 
kat, war schon einmal da vor 20 Jahr. 

Prise, von Pris, von PreuB, schwarzer Adlerorden, eisernes Kreuz, Blucher 
Gottlieb, studiert die Plag, Hamburg eine freie Reichstadt, ich bin die Blutskalle, 
Eiffeltrum, Schokolad blieb. Schulrat, Oberrat. Flohtheater Okonom, inter¬ 
national Berlin Pyramiden ist der Meyer. 

Der Tannenbaum ist Ostem, welche Zeit 3X3 = 9 Stab Grab Juda heiBt 
man Samstag auf Sonntag. 2 l / 2 Mark in dieser Fabrik. 

Reginat 55 machen wir 0, eingedruckt, Scherbenkleider, das Band stuvw 
x y z pick. Prasidial orderassium kasium picum pic, Briilow Nr. Stab und Schemel 
Nr. Grob, Napoleonsinsel Ensfelder Nr. Krummbein. Hektographenschrift, Photo- 
graphenschrift, Herrenschneider der Papagei, 0,6 Standbild. 

Chirasson bedeckel herausgerasiert 88 Milliarden. 

Adrocusium quoadassium crissassium pr^sentissement assamprusium, prell- 
bopasium Nr. chasseur Haltmann. Wie gekommen, so genommen Pig Meek alt 
Geisbockel jung Kitzelefleisch. 

Chocolasiumfabrik Nr. Pick. Pikulin Lakritzia copxpnoxyz Tannen¬ 
baum picum A. Gencralmusterung, der Generalstab vor Paris x y m o ximol, 
vizinol, krizimium, krizimol; inquemtandol repontandol. 

Brotbaum Zikko Kanto blau Karr6 Blase abflamm inasiol fintondasiol in- 
kurasiol Professor Direktor Okonom Kaiser kalt Kaiser alt 88, 55 Regiment 0 
Bischweiler kurzsichtig, ruvwxyz was pensioniert ist wird dekrepiert was 
geschwindelt ist. 

Der Velokanari elf el£ve elephant, big, pfisch, tricolore Staatssekretar Vignand. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



634 


Pfersdorff: 


Digitized by 


G 

Schreib! Belag, Br, ich beiB Ludwig, Tannenbaum, 1 Mai, Br, da ist dein 
tSohn der 33, ich kann nicht krepier, Flammenkuchen, Herr BebeL Dr. Luther 
Gottverdammi; Salut, wer ist der Knochenkipp, Pfaffenaas, dann bin ich inter¬ 
national, hast du falsch Geld gemacht? ich habe keins gemacht Rabbi. Kennst 
du den Prasidenten von Paris? 

Nervenkonig England Dr. von den Ohren Piklapik Nr. 12, wenn ich schwitze 
kracht’s; jetzt bin ich bald fertig. 

Herr Rosenbusch, Herr von Schlumberger, der Herr Blitzableiter, ich bin 
der 112, der 121, bist du der Vater oder ich der Sohn? pont mac£, Madame Dattie 
Hals coeur, du bist rasiert worden, der Herr Geldstein war auch dabei; Gebweiler, 
Kreis Belfort, versteigert Koller. Kennst du den Pfarrer Ensfelder? ich kenn ihn. 
Kennst du den Knochenkipper? ich kenn ihn. Kennst du den Boll? ich bin der 
Boll; ich bin gekommen, Herr Brassiere; ich mach* den Kragen noch einmal hinauf! 
Warst du im Krieg 1870? ich bin der Wilhelm. Napoleon I. bin ich, der 25. Wie- 
viel Uhr hast du? Ich bin doch auch ein Mensch, nicht? Kennt Ihr den Billow? 
Wenn Ihr den Biilow kennt, kennt Ihr den 1, 56, 56 den Generaloberassistenz- 
kripser. Kannst du auch Medizin verschreiben? Ich habe meinen Bruder nicht 
gelbgriin gemacht in Spanien. Wenn wir fertig sind konnen wir eins saufen. Da 
ist der Stempel; dann kommt der Herr Joachim; und der 44. von Berlin und 
Leipzig der Jud’ Nordmann, der Herr Blumenthal aus Kolmar, Br! Das Nasenol 
aus Stephansfeld 11 12 56 X 5, 11, 56 Land und Wasser, er ist Kunstmaler und 
Garibaldi der President. Papriprukel Nasklopfle. 

Schulmamsell oder ich bin der Herr Granal. Numero Blitzableiter oder 
Schokoladkaffee. Ich bin der Herr Wissenschaft, der Herr Bronner, ich will ihn 
schon kopfen, ich bln der Herr Pardessus, Kaiser Wilhelm und GroBherzog von 
Gerolstein. Reichenweier, stark Reichenstein, prip, bin ich in Jericho? Du kannst 
meinetwegen Tag machen iiber Nacht. Soil er Ziegel machen? 

Canari? Der verriickte de Bary? Ich bin im Regiment 25 nicht im Pulverdom. 

Brille blaue Augen holde Stare, Are, Arschlocher, St. Petersburg ist im linken 
ElsaB, hast du das Bein gebrochen am Nabel, Napoleon, wenn der wiederkommt, 
ich pfeif auf Konige und Flammenkuchen und Versteigerung. Den nehmen wir 
nach Belfort, den andern nach Barr. 

Hollenstein, 12, 13, 14, 15, 26, ich bin fertig. Der Dr. HeB ist Oberapotheker 
Major, der Nervendoktormajor. Der Dr. bin ich, der Herrenschneider hat mich 
nicht vergiftet. Warst du in Kolmar im Schongauer Museum? Kanonen, major- 
domus, welsche Ofen, aber nichts zu fressen, nehmt eine Prise, das ist die elek* 
trische Feder und Hektographium. 

Abe — u nach dem U kommt gleich das W. 

Ich bin General, majordomus oderPipin der Kurze; Prinzknochenkinder, der 
Fels vom Stein ist in der Hohkonigsburg, Kreis Schlettstadt. 

Brrr! Starrkrampf Nr. 18; dann kommt der Kunstmaler Garibaldi von Genf, 
ich kann malen, aber Zuckerbacker bin ich nicht. Der 111 ist Winkelmajor in 
Rastatt. Milord vom Kreis Gebweiler, 33, Nr. Funktion. 

Jetzt bin ich fertig. Nr. 28 Jahr alt, ich bin 25 1 / 2 bim. Ich war mal heiser 
67 Tage 6 Monate 1 / 2 3 Tage und 3 Minuten 10 Jahre 15 Jahre. Brep, tschup, j* 
Herr Barbarosso, porte la mez. 

Vivos voco, schellte mit der Klappermaschine 18 Jahr alt Stabsgeneralmajor 
in Kolmar, ElsaB-Lothringen, Reichsland. Ulan, Kraft, ich bin der Herr Pfannen* 
kuchen. Das ist Pfannkuchen Eierkuchen. 

3X3 = 9 + 3= 12, Berlin, Admiral in Jericho, tiberall, Julia iiberftlh der 
Schadel herab; und der Rinaldini, der Star von RuBland. 
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H 

Qrpdiiswvxyz nach dem U kommt gleich das W, das ist die Ord- 
nung. Herr Bussi&re Nr. Gig, 0, : , ;, bick semikolon zugelagert Nr. Glerk Gig, 
Wachsium, nausmarschiert bis Bern, freie Reichsstadte mit alleweil, rougement, 
old. Nr. A P Eiffelturm t Gefiihlsgeist. Der Mensch ist geboren in Gedanken 
Worten Werken und Salat. Dollfus Aktionen in England Brille Gefiihl Verwaltung 
hier. Zieh weiter, Epilepsie konnen sie nicht studieren, r s t o Laber nu quan 
tanteur egal ist franzosisch; Laxium ist Stierhalter pensioniert. 

Cong6 Nr. Automobil Bnr, Wagl, Lol, Aal, Hammer, Pick, Ems, gland, 
Krummbein, Kolporteur am d’Wal, Admiralskirch Kolmar, Derff linger war ein 
Schneider. 

Heiligenstein, Gedankengeist, Fiihlgeist, schnell kalt und der Jung und der 
alt, kennst den Bulow in Bad Ems und Jericho? Du bist der Kaltwarm anno 
domini geboren. 

Bart schwarz katholisch, am Kopf evangelisch, Stierhalter in Afrika, A P G 
A R jiidisch, pig, pig, elektrische Feder, wieviel Mark bist du schuldig? Gomen- 
sassieur, der Canova hockt directement im Kafig, elec o oval Lun£ville, Personal, 
Metz. 

Und der Hund ist hier links rechts im Bett. 

Casimir Perri&re, une heure, ein Wallblatterls auf der Stiermatt horrium, 
harmonie, was hast du gewonnen Kriminalzeitung, Woche, Biirgerzeitung, horium 
basium, konnen sie nicht. Der Neptun wohnt in Afrika. 

Luther Luther Butter utter mottr, Schellelabi Vogel alia frei Aas Kaas 
Louis XIV. France, saesium casium. 

Kamel geschossen St. Petersburg in Afrika links herum secunda terosa heraus- 
schreiben Karte. 

Gold, cezassieur, Inspeksassieur, der alt Napoleon, Mandelmajor, die Insel 
Riigel ist directement zwischen Nr. Naslocher aufblasen, Bris As Knochenkipper, 
Pick, Bergholzzell, v. Koller, Schulrat. 

Elfenbeinknopf Nr. Seide angenaht, er ist Schuhmacher auf dem Tannen- 
baum, Sessel Nr. Stuhl, Stuhlbein Nr. General; blau Nr. gelb, klein Nr. GroB, 
Spatz Nr. Sacco, Sacco Nr. Sackuhr ist Nr. 11. 

Apo dateur, eine Dattel ist eine NuB, der Bulow. 

Philadelphia President Nr. Bureau. 

Caleur Sonnenuhr d’Alt, Tannenbaum, Ostern, Mittelohr, auf die Insel Jericho, 
Salut alte Burg 3 Exen, Wirtshaus Datteln Feigen Mandeln. Feigen helfenuhr 
Nr. Automobil. Den kleinen Stier gefiittert Nr. 11. Nr. timbre. Nr. Kleber pasquay 
l’heure Nr. menteur Nr. longuement. Nr. Typhus geklopft, habt ihr heiB im Kopf, 
habt ihr kalt in der Nas. 

International auf liberal, Korporal auf Sergeant, Stephansfeld, Berlin, Stettin, 
Wien, Tertia, Bertha, Kaiser Maximilian Joseph erschossen, ich bin ein Nieder- 
lander aus Lothringen, vicomte Bassi&re. 

Fleischsoldat, Pick, die wuste Sahara, Generalstab 12, 5 Nr. 6. Der Luther 
ist verriickt. Nr. porto controlleur. Nr. Schalleur der Papst Leo Nr. Haft. Vicomte 
Hussa, Erfurt Bahnhof As Nr. blau, Ei, As, fras, Kas, ky, kls holder braune Tunnel 
durchschliipft oval modell picum links rum rechts rum. Thomaskirch Grundstein 
Nr. picum pik o i d i e i 1 n o p r Rom Gips Rundschrift Reichsschrift Rschrift, 
Rassenschrift Koller pensioniert. Veterinar vicomte pompier in Rastatt Stand- 
punkttitel der Pick Maschin a versetzen. 

Auf 3. Haarstrich Punktstrich i i p a t blaue Augen. 

Generalstab 3 Nr. Glock Grafenstaden. 

Jericho international liberal Blumenthal. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 42 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



636 


Pfersdorff: 


Digitized by 


Blutgeruchssasseur, der erste Schwindler Nr. 0, der erste Pfaffeur Nr. KaO, 
vereinigte Staaten Nr. Philadelphia verlost, verkauft, Adam und Eva kann ich 
spielen. 

Funktion, tu ich Geld vereteigern der ch&re la m&re von Belfort gespielt Hekto- 
graph abgerjppelt false he Schriften die ganze Kompagnie. 

Oberadmiral zu Land und zu Wasser, Kapuziner Jericho. 

Sigrist Beblenheim Reichenweier Ostheim Kolmar Kreis Rappoltsweiler 
Reichenweier. 

Kirschenbaum, ’s Flohtheater gespielt, schreib nur fort! Oberstabsrat, Karls* 
rufe, versteigt das Vermogen, nehmt den Karren. 

Jung kalt warm iiber Land und mehr. Vicomte Ba&stere directement hinein- 
geschossen. 

Der Herr Maier, in Bergholzzell, directement auf den Schellenlabi der alt 
und der kalt warm bin ich, 3 Stabsoffiziere, abgequalt, abgekikert aufgestiegen 
bis Kairo; gestempfelter Kanonengott im Emserblatt, Nr. Gigun Hosen. Auto- 
mobil Nr. vicum Bussidre. 

Ich schieB dir auf den Admiral der Turkos, du bist ein Staar, ein Stummeln 
nach dem Ring. 

Biergesellschaft, rougemont, Kyffhauser, Kanal, Portugal, Madrid Neptun 
Saturn Mas ich bin noch nicht fertig mit dem Eierkuchen chdre la m£re abgekikert 
Rastatt, Baden, Lust ist Stickstoff und Sauerstoff. Deerotti, Hetzogradin die 
Ohren, Gold heraus, Wachsium As, ich esse, ich denke, ich fiihle, ich backe Nr. 
Funktion so, ich steige auf, ich nahe ein in die Schuhe Nr. Kittel in Wichs. Salat 
Canari danach gespielt. 

Spiegelsaal Versailles, commega, wer hat die konfirmiert, der chasseur a 
cheval, pig, 11, 5 fig, electrobib, gehst du mit, das Billard griinrot, der Eiffelturm 
ist weiB, die ganze Welt ist mein. 

Die Standbilder Hans Trapp, der Portugal hat geschossen; in 2 Standbilder 
Nr. Funktion, es ist immer Funktion, der Pfeffel gespielt, Schongauermuseum. 
Nr. Funktion in Para; zuerst den kleinen Kaninchen zu fressen gegeben. Basel. 
Pfaff in der Welt bist du vor Gott und Konig in der Schonheit mir zu wenig. 

12, 5 Uhr, 11 Uhr kalt, Barbel Nr. weiB, Rindsfleisch, Krampf. Senfl, Dudel* 
sackpfeif, Pfannenflicker, Musiksergeant, Orgelsergeant, Stabsrat, Personal riihrl 
euch. Grad Dr. HeB, Kronprinz von Italien, jung alt, warm kalt. 

Judes Ischariot die Bibel umgetauft, die alte auf die junge, die Kalte auf 
die Warme. Herr von Koller, Portier, rote Haar und schwarz, Hektograph o 
Katzeur, Wildkatz geschossen im Schwarzwald Donauebsingen Pension 18 000 
Milliarden abgesteigert Ohrlappen hinauf. Zauberfrist bambosante (6mal wieder* 
holt) Fabrikenrat bambosanto etc. (6mal wiederholt). Knoblauch Casablanca 
(6mal wiederholt) poseur Nr. brassiem (8mal wiederholt). Der hochste Advokat 
der Welt ist erschossen worden; ich bin Stabsoffizier, geboren anno Domini ewig. 
Titel sind die Fiirsten, Kittel sind die Minister operateur, casseur Flammenkuchen, 
eingesperrt, 18 000 Jahre, 3 Jahre Rastatt, gagikalt, kaltefalte, abgegikert, erkanom 
in Erinnerung alle 7 Jahr der Kalender, blaue Augen, hektodenko, Ohrenschmalz. 
Nr. mico, Semikolon, pico, Denkmiinze, Reservestab. 

Kaiser Maximilian Joseph anno Domino, Kronprinz ist dafico, ElsaB-Lothringen 
ist ein Reichsland, ich unterschreibe. 

Responando quassio(Silbenkomplex) Epilepsie vergiftet xyz (Silbenkomplex) 
Gesetzbuch liber den Rand. 

I 

Dunkel ist blau schwarzgriin, weiB, or vert, tailleur commere toujours 
ailleurs. or\ r iere, ailleurs, casani^re, toujours, honneur, trolleur* tonneleur, logi^re. 
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Electrique, parchon, machons, torchon forchon St. pierre toujours, voleur, tonneur, 
camelier, ApolliEre, cartoliEre, historiEre, stenographic, commEre, gardifEre, artifEre, 
artijarretiEre d’olliEre, toujours d’olliEre, rentiEre, enfance, France va toujours 
commEre, toujours, la fenetre d’amer, garde du mer, trEs vite toujours pierre, 
tonelle, ovelle, oval, chez tailleur, chez ton tailleur astronome, j’ai toujours, par 
jour, tonnelier toujours tailleur doctor, director, tonneliEre, chemisiEre, toujours, 
or vert, tailleur chez Monsieur docteur Martin Luther, Carnot, chez Monsieur 
toujours, gratis, partout, cherchons tailleur, d’honneur (8mal), Elektrizitat, chez 
Monsieur or vert, tailleur 12 3 4 5 7 8 9 11 12 15 14 29 — 11 12 14 — 22, 4, 22, 8, 
22, 9, or vert, spanisch, da do da do jean, astronome doctor der Medizin, PErier, 
chez Monsieur Tarchot, chez Monsieur d’honneur, toujours, toujours, trEs vite, 
d’oleur, artilleur, italien, fran^ais comme $a, Thiers (4 mal), St. Petrus, Monsieur 
turco (6 mal), d’archon (3), farchon, marchon. Doktor der Medizin englisch (4 mal), 
trEs vite, or vert, Pommard, or vert (5 mal). 

2 4 9 10 12 14 15 9 9 9 9 9 9 soleil soleil soleil, arisch (4 mal), mimisch, narrisch 
(3 mal), dodo at quatre 15, 16, 11 Electrique d’oleur (5 mal), trEs vite soleil soleil. 
Oberherr or vert cassobreur, Epilepsie Epilepsie astronom London England Paris 
or vert (5 mal) Rom. Stage (6 mal), nage (5 mal), page, Elektrizitat 
La pierre le rouge le tronche la vache die Kuh. 

Epilepsie, Eripsie, diphthErie, soleil, toujours, docterExie, Himstar verriickt, 
tailleur, Kanal, stinkt, Wahnbilder, malheur, espEre toi, onEsi, EllestErible, este 
table, astrechoron, parleloren, arleloren, le docteur de mEdecine, Doktor der Astro- 
nomie, Doktor der Epilepsie, Doktor der Stenographic, Wilhelm Kaiser Papst 
Petrus honneur honneur trEs vite or vert Casimir Perier, 15 14 15, 2, 3, 14, 15 
8 9 10 la table la Tisch le jour. 

Marchons (5 mal), verriickt Wahnsinn, verriickt mein Hirn, or vert or vert 
marchons, Papstteur, him verriickt, nerven verriickt, hirn verriickt. 

REsible visible charrieur tailleur. 

An diesem Tag lieB sich Pat. zu Assoziationsversuchen (Sommer) bewegen. 

1. 1. blau. 2. blau. 3. rau. 4. grau, griin, blau. 5. Rot, Eier, steier, Meier, Geier, 
Steuer, Eier, Meier, Geier. 6. gelb? Geld. 7. blau. 8. griin. II. 1. reis. 2. klein. 
3. lau. 4. klein. 5. groB. 6. Hund. 7. ist nicht rund. 8. Witz. III. 1. gemiitlich. 

2. schnell. 3. schneller. IV. 1. blau. 2. groB. 3. Hos. 4. weich. 5. griin. V. 1. blau. 

2. lang? 3. blau. 4. kalt. VIII. 1. siiB. 2. sauer und siiB ist griiB und Semikolon. 

3. kf^t. 4. griin. IX. 1. blond. 2. stohl. 3. blau. 4. grau. X. 1. toujours. 2. trEs 

vite. XI. 1. rund. 2. oval. 3. stumm. 4. eckig. 5. rund. 6. blau. XII. 1. grau. 

2. griin. 3. glasig. 4. grau. 5. blau. 6. blau. XIII. I. trEs vite. 2. toujours. 3. glau. 

4. grau. 5. griin. 6. blau. XIV. 1. tonjours. 2. Alpen. 3. tonjours. 4. rund. 5. glau. 

6. blau. XV. 1. klein. 2. griin. 3. grau. 4. blau. 5. griin. 6. glau. XVI. 1. Leib. 

2. immer. 3. toujours. 4. trEs vite. 5. blau. 6. grau. 

Rechnet rich tig auBer den Multiplikationen. 

Von der Klinik wurde Pat. nach Stephansfeld iibergefiihrt, wo er bis Oktober 
1908 verblieb. Die Nachuntersuchung November 1908 lieB keinen Defekt fest- 
stellen: Pat. war vollkommen krankheitseinsichtig. Eine EinbuBe an Kenntnissen 
war nicht nachweisbar; das Rechenvermogen war intakt. Die Assoziationsversuche 
lieBen keine Abweichung von der Norm feststellen. Die Stimmung war indifferent, 
ohne Reizbarkeit und ohne Schwankungen. Irgendw r elche Residualsymptome 
fehlten. Diagnose: manisch-depressives Irresein. 

Fall 2 (G). 

Viktor G., 34 Jahre alt, verh., Tagner. 10. April 1907 bis 9. Oktober 1907. 
Hereditat ist nicht vorhanden. Pat. ist intellektuell gut veranlagt. War von 
jeher leicht reizbar; ist alkoholintolerant. Seit Anfang April 1907 ist Pat. von 
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Zeit zu Zeit „nicht bei Sinnen 44 ; lief viel in die Kirche. AuBerte Verfolgungsideen, 
„wird von den anderen Arbeitern verfolgt, weil er nicht dem sozialistischen Ver- 
band angehort; wurde verhext, das Brot ist vergiftet. Die Mutter ist auf den 
Besen auf ein Storchennest geflogen. 44 Nachts war Pat. zumeist ruhig; einmal 
wurde er aggressiv gegen seine Frau, so daB diese zum Fenster hinausspringen 
inuBte. 

Bei der Aufnahme am 10. April 1907 war Pat. ortlich und zeitlich orientiert; 
die Kenntnisse entsprechen dem Stande; das Rechenvermogen ist gut. Die Stim- 
mungslage ist indifferent mit Neigung zu Depression; gelegentlich traten Angst- 
zustande ohne starke AffektauBerung auf. „Ich babe zuviel Gedanken nach heim. 
Die Sprechweise ist etwas geziert. Der Satzbau ,,umstandlich“. Sinnestauschungen 
lieBen sich bei der Aufnahme nicht feststellen, illusionare Umdeutung war vor- 
handen: „die Kinder schreien so eigentiimlich 44 . 

In der Folgezeit anderte sich der Zustand des Pat. nur wenig. Die Stimmung 
war zumeist leicht depressiv mit natiirlicher AffektauBerung; von Zeit zu Zeit 
querulierte Pat. wegen seiner Internierung. Meist stand er inaktiv herum und 
beschaftigte sich nur selten mit Lektiire. Der Kranke war stets zuganglich; ge¬ 
legentlich lachelte Pat. spontan, auBert selbstironisierende Bemerkungen. Die 
Sprechweise war stets leicht geziert, die Ausdrucksweise umstandlich. Uber seine 
Wahnideen und Sinnestauschungen gab er wenige Tage nach der Aufnahme folgende 
Auskunft: „Direkt verfolgt hat man mich nicht, aber die Untersuchung hier hat 
wohl etwas zu bedeuten; es ist jemand da, der mir etwas macht, wie wenn man 
mir die Gedanken nehmen wurde; ich weiB nicht, wird es in die Speisen oder sonst 
wo hinein gemacht; im Bett bin ich zumeist geplagt, in diesem Zimmer und auf 
diesem Stuhl nicht. Ich weiB nicht sicher, woher es kommt. Wenn ich auf dem 
Hofe herumgehe, hore ich es bis an die Mauer; wenn ich rede, kriege ich sofort 
Antwort von der betreffenden Person, aber ich mochte jetzt Ruhe haben. Es ist 
nicht so laut, wie wenn Sie sprechen. Es ist, wie wenn man die Gedanken in Be- 
wegung nehmen wurde, oder etwas am Bett machte. Ich muB einen oder zwea 
haben, die meine Gedanken machen. Jetzt ist es, wie wenn jemand mir das Wasser 
abzoge. Es ist mir schon eingegeben worden, ich ware ein Spinatstecher. Es muB 
etwas sein in den Kissen, ich weiB es nicht. Dann ist mir wieder, wie wenn ich 
in anderen Betten liegen sollte, das kommt mir alles so ein. Es war gestern. wie 
wenn jemand die Gedanken nehmen wiirde; das will ich mir verbitten! Sollen 
mir die Gedanken genommen werden, damit andere ein Examen bestehenfr Soil 
ich hier als Walzbruder markieren. 44 

In den nach Tagen verlaufenden Stimmungsschwankungen verliielt sich Pat. 
wechselnd; in der Depression war er ablehnend und sprach in „Andeutungen 44 , 
in den hypomanischen Phasen trat eine eigenartige Ideenflucht zutage. Sinnes¬ 
tauschungen stellt er in Abrede. Bisweilen spontan, bisw r eilen auch nach Anreiz 
tritt ein deutlicher Rededrang zutage, der keine Beschleunigung der Wortfolge 
zeigt. 

Nachschrift: 

„Behaupten und haupten bringt an die Guillotine zuletzt; dann kommen 
sie dort hiniiber (soil, in die Anatomie), dort wird an ihnen studiert und es werden 
Behauptungen aufgestellt. Fragezeichen, Strichpunkt, Komma, Ausrufungs- 
zeichen und Gedankenstrich; Gedanken zerreiBen die Schranken, Schranken haben 
wir keine, wir sind eine Seestadt in Bischheim. 1 Orden, nein mehr 2, 3, 4, 5, 6, 
8 oder 10 oder mehr Orden; das 10. braucht sich nichts zuschulden kommen zu 
lassen. Du brauchst nicht zu reden. Ich habe geschrieben, ich kann schreiben 
wie Sie, Herr Dr. Tch bin lang und sitze, ich kann stehen (steht auf), wenn man 
ein Denkmal haben will, bleibt man stehen. 
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Ja, ich habe immer noch Strom, ich kann immer noch reden. Meine Frau, ja 
meine Frau und meine Freundschaft und der Herr, wo ich war und der Aller- 
hochste von der katholischen Religion, der im Siiden ist. Siiden liegt hinten, und 
wenn einer Priester wird, wird er auf den Hinterkopf gesalbt. 

Man kann noch fragen, wie man sagt vom Strom, ich kann noch Fragen 
beantworten. Ich brauche niemand. der mir die Sachen einfliistert. Der Mann 
ist geschadelt gewesen, wenn ich auch keinen Schadel habe, kennt er mich doch. 
Der nobel ist hinter meinem Riicken, ist doch kein Blutkopf. Es ist nichts von 
zwei, ich habe eine Frau und nicht zwei. Wenn man eine andere Frau hat zur 
Abwechslung, so soil es nicht sein, aber die Schlangen konnen einen verfiihren. 
Wer hat die Schlangen? Der Stabsarzt, der Doktor. Meiner Frau gehort eine 
Schlange, aber sie hat eine Eidechse, dem Jungen war die Nabelschnur zweimal 
um den Hals geschlungen. Ich konnte Vater und Hebamme zugleich sein, des- 
halb haben es die Hebammen auch nur; sie kennen den Georg auch in der Stadt, 
da wo ich Freundschaft habe, die beim Papst im Vatikan Schweizer waren und 
die im Bischheim waren und im Munster. Ich habe gesagt, der beste Prediger 
ist im Munster der Xavier Metz, der im Gasgeschaft ist und wie Steinhauer am 
Munster sind, die beim Papst waren und dort haben sie studiert und die Universitat 
muO nach Bischheim. 

Morgeln sind Pilze, aus dem Morgenland da kommen 3 Konige. Ich habe 
dem Kaiser den Weg gezeigt, wo ist der 7. Bruder, da ist der Kaiser Taufpate. 
Den Schliissel bekomme ich nicht und dann ist alles verworfen, ich kann gerade 
so gut das Examen machen wie andere und ich kann auch fur den Herm Un- 
gemach reden. 

Wenn man schmelzen will, muB man Hitze haben, Grob heiB ich nicht, Loffel- 
gieBer bin ich nicht, wenn man keine Gabel hat, nimmt man Finger dazu. Was 
man gesehen hat vergiBt man nicht, es sind Ansichten. Was? qui vive? sage 
ich und schieBen kann ich so wie so, wenn ich wollte, konnte ich treffen richtig, 
so wie mancher Schlag, ich habe keine Badehosen, ins Wasser. Colibri, Ammer- 
geier bin ich nicht, stiehlt Lammer und kleine Kinder, ein Kind wehrt sich, wenn 
es gestohlen wird von einem Adler. 

Eine Freundin oben iiberzugehen; ich wxirde hinuntergehen und sie herauf- 
holen. Dafiir bin ich bekannt, will mich selber nicht loben; fremdes Lob ist mehr 
wie Eigenlob. Eigenlob und Eichenlaub tragt der Louis d’or Napoleon um sein 
Haupt. Stachelpalmen kann ich nicht bringen, weil ich keinen Ausflug habe. 
Vogesen sind so gut wie der Schwarzwald, sonst hatte man nicht die Hohkonigs- 
burg erbaut, daB man Tranen kann sehen, wer retten kann, packt sich an der 
Mahne, ich bin noch nicht gesturzt, ich will es nicht tun, ein Huhn ist froh, wenn 
es einen Hahn hat, und was einem wird nachgeredet, ist fur mich kein Bekehrer. 
Bestell- und Lieferschein, Werkzeug oder sich mit Grillen plagen, so lang noch 
Lenz und Jugend bliihen. Was? Wasser macht Lause in den Bauch, glauben 
Sie, ich bin nicht so rauh, Wohltaten ist anders als Schandtaten und Mordtaten, 
Mordtatensanger bin ich, zum Mandolinenklub gehe ich nicht, wenn ich bin GroB- 
kapitalist, wollen wir sehen, Kanarienvogel sind es nicht. 

Stimmen hort man untd^schiedlich, ich sage es, wie es mir in den Mund kommt; 
Mund oder la bouche, namlich ist der alte Taschendiebstahl; ich habe keine Hande 
wie vor Taschendieben wird gewarnt. Da gehort eine gewisse Geschwindigkeit 
dazu; je flinker und besser einer ist, desto besser ist es; man darf nicht Stiefel 
haben bis zum Knie. Seit der Schnellgerberei und mit den Chemikalien wird 
schnell gegerbt. BarfuB laufen kann ich, wir sagen Bischheim, die Juden Bischhe, 
die Juden reden wie wir, da darf ich auch reden wie die Juden. Je parle franQais 
oder greffier fra^ais, bono sero, ich bin aber nicht der Nero, daB ich ihm Gift 
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eingiefie, daB sich die Lippen schalen, wenn einer nicht parieren will. Es ware besser, 
man hatte es einem gegeben. Wir gehen auf Leipzig, Joseph zu heiBen berechtigt 
sind die Juden nicht. Der Blechschmidt sagte, was ich hore, ist Stahl. Hat man 
einen Kieselstein, Feuerstein und Elektrik, die wird erzeugt durch Reibung der 
Luft, oder sonst, oder Bernstein. Eisen und Malz. 

Er ist kein Rittmeister, wie der, der versetzt wurde; diese Rechnung ist 
nicht fiir mich; erzahlen kann ich 1, 2, 3, 4, 5. du sollst nicht toten. 6. Ehebrechen. 
7. Du sollst nicht stehlen. Du sollst nicht begehren deines Nachsten Haus; was 
nicht richtig ist, schmeiBt man hinaus. Nachahmung richtig, mein Lebtag noch 
nie, aujourd’hui jusqu’au soir, ich kann sagen fahr; wenn ich nicht erzahl von 
Herrn Rey und mich in andre Betten legen; das tut der Kuckuck. Ich brauche mich 
nicht kommandieren lassen. BloB die feindlichen Vovons voleurs nennen, und nicht 
unschuldig fiir schuldig erkennen; und in den Griinenwald, daB ich nie erhalt 
brauch keinen von driiben, kann machen fur die hiiben und wenn Sie mir Gefallen 
wollen leisten. Bier als gar 9 on malteur oder brasseur. Malzkaffee, das ein Sachse 
nicht richtig erkannt hat; ich will mich nicht als Hochsten nennen. (Was?) Wasser, 
eau. Es ist Nachahmung, es ist gut vorauslaufen und Wasser trinken, man nuiB 
Essig hineinmachen. Von Bier macht man Essig, so gut wie vom Wein; wenn 
du wie Recht sollst haben, keine Rechte; es ist mir zu dumm, daB ich andere 
stech im Hals herum. Es hat sich jeder gewehrt, der gelebt liat. Ich kann be- 
weisen. daB einer, der nicht bezahlen kann; schon mancher ist daran erkrankt 
das wird dem Herrn Doktor und Pastor sein bekannt, obwohl ich Castor nicht 
werd genannt. Bin keine blinde Kuh und habe beide Augen zu; ich habe schon 
100 Stund gewacht, wenn ich Wachter ware auf dem Miinsterturm, ich bin kein 
Nachtw'andler, wrir sind fortgezogen w’egen einem Gerichtsvollzieher, der will 
machen dumme Manieren. 

Soviel ich weiB, ist etwas vorgekommen, das nicMt richtig w*ar, einer hat 
2 Jahr Festung bekommen, jetzt schreiben Sie? Majestatsbeleidigung und Korper- 
verletzung mit nachgefolgtem Tode, Alarmierung, Hausfriedensbruch wird es 
geben, am Ende gar eine Flasche Bier (und?). Und ist ein Wort, das man dazu* 
setzt, Vater und Sohn, Kaiser und empereur, Bischof oder Kardinal oder Papst; 
I’eglise. medaille des sauveteurs, coloniale, Dahomey, Madagaskar, militaire, Krim. 
M£xique, croix d’honneur, jetzt ist Repnblik, ich bin hier, die Frau in Bischheim 
ist Meister, hat republique, wenn ich zu Hause bin, bin ich chef d’equipe; das ist 
Vorsitzender. Ich bin auch schon im Fauteuil sitzt und Sommierfedern im Fautenil, 
die man verbrechen kann, wenn das Eisen nichts nutz ist. 

Die Schlange und die Musik, die der gemacht hat. Der Schickel (?) und der 
Benz hat Musik gemacht. Die Schlange braucht nicht auf den Munsterzipfel, sie 
hat nichts dort zu suchen. Die Schlange war die Eva, die hat Adam verfuhrt. 
Da kam der Erzengel Michael, der hat sie herausgeworfen. 

Mit Korbwaren habe ich noch nicht gehandelt, also und bis Dato, und bissen 
(beiBen) kann ich noch und brauch kein falsch GebiB und verzicht auf eine Zahn- 
biirste. Wei ter kann ich nicht gehen, sonst muB ich zum Gitter hinaus; gehen 
Sie zum Polizeiprasident Schossing und schauen sich das SchloB an. aber Scliie* 
singer und Schlbssing sind 2. Zu was wiegt man Kinder ab, in der Entwicklung 
sind sie knapp. Ich habe in Gedanken gesprochen 100 Stund weit. 10 l / 2 pfiindige 
Kinder habe ich nocli nicht gehabt; was gehort einem Kind, ein Kuvert, das hat 
mir gefehlt. Bitsch, batsch, bum. ich bin kein Bombenwerfer von Riidesheim. 
ich habe einen andern Schnurrbart, w r egen dem Denken kann man einen nicht 
henken; so wie der Tod verwest im Grab, so nahmen deine Krafte ab, wer ist der 
Alteste von den electriceens, mit Elektrizitat kann man den Fisch im Wasser toten. 
le chat, la chaise, Schorsch wie ich mich schreibe; man sagt oui (iibersetzt mehr- 
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fach) Sie haben ein Apothekerlatein. emporis man braucht den RiB nicht; einen 
Zwicker brauche ich nicht und die Augen ausstechen lasse ich mir nicht. Photo¬ 
graphic man braucht Camera obscura, Finsterkammer, ich lasse mich nicht ein- 
8perren. Isolierband wissen Sie, wie’s gemacht wird. Unter das Isolierband gehort 
Jodoform und Karbol. Mein GroBvater hat Kranke gesund gemacht ohne Chemi- 
kalien und Schirm. Ich brauche keinen Schirm; Schirrmann schreibt sioh meine 
Familie. War sie hier zu 4, friiher sagte man Wein zu 4 Sous. Ein Blutsauger bin 
ich nicht, wo die Metzgerei ist, wissen Sie. la viande; wo das Fleisch verdorben ist, 
kann man keine Chemikalien brauchen. Grad, krumm. Senkblei hab ich nicht; 
zu den Maurern geh ich nicht, man braucht kein Blei, man braucht kein Senkblei. 
Diagnose: dementia praecox. Pat. ist seither schwachsinnig geworden in der 
Heilanstalt. 


Fall 3 (8). 

Albert S., 26 Jahre alt, verh., Schuhmacher. 23. Januar 1908 bis 14. April 
1908. Der Vater des Pat. war zweimal geisteskrank. 

Pat. war ein maBig guter Schuler; woirde wegen Krampfadern militarfrei; 
korperliche Erkrankungen sind nicht aufgetreten; potus liegt nicht vor. Am 
28. Dezember 1907 erfolgte die Entbindung der Frau; einige Tage vor derselben 
traten beim Pat. die ereten Zeichen geistiger Stoning auf, er „machte Sachen 
ausfindig durch Stimmen"; sprach von Spuk im Hause, von einer Mannerstimme, 
welche mit Rontgenstrahlen seine Gedanken in die Wirtschaft warf; alle Leute 
im Dorf wissen seine Gedanken. In derTapete horte er „Knistern und Kiissen". 
Verfolger wurden vom Kranken nicht genannt. Gelegentlich auBerte er expansive 
Ideen; sprach er von der Verheiratung seiner Scbwagerin mit dem in einem Nach- 
barhause wohnenden Sohn des Konigs von Italien. 

Bei der Aufnahme am 23. Januar 1908 war Pat. zeitlich ungenau orientiert, 
w-uBte den Tag nicht anzugeben, hingegen wohl die Jahreszahl und den Monat; 
ortlich war er orientiert. Die Stimmungslage war indifferent oder leicht gehoben. 
Die motorischen AuBerungen waren leicht manieriert; der Kranke gab zunachst 
an, daB er in der Klinik keine Stimmen hore, jedoch zu Hause habe er Stimmen 
gehort „die ganze Welt schmutzen (kiissen) an der Wand und Telephon oder wie 
man die Maschine nennt von der Wand an meine Gaste. Wer es tut, weiB ich 
nicht. Ich kann raten von Konig und Kaiser bis zum Bettler und Juden, so kann 
ich doch nicht angeben, wer es ist." Pat. klagt iiber Gedankenabziehen und Ein- 
kommen fremder Gedanken. „Ich werde zum Denken gereizt. Das konnen Sie 
wissen, wie es gemacht wird, ich weiB es nicht; wenn man mir die Maschine in 
Betrieb zeigen wiirde, so konnte ich es sagen und verstehen, so etwas hielt ich 
nicht fur moglich; die Leute mit der Maschine wissen meine Gedanken. Es denkt 
sich in meinem Kopf, aber das soil ich nicht horen. Es redet im Kopf." Keine 
Zungenmuskelsinnhalluzinationen; keine Gewissensstimmen im Epigastrium. 
„Wenn ich lese, denkt es sich ganz fremde Sachen, die mich aber im Lesen nicht 
storen. Anfangs hat es mich gestort, als sie die Maschine einrichteten. Hatte 
doch die Sache ein Ende mit dem HerausreiBen der Gedanken; ich werde dauernd 
besiehtigt." Gelegentlich war Krankheitseinsicht beim Pat. angedeutet „ich 
weiB nicht, bin ich krank oder nicht, ich sollte es eigentlich wissen". 

Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik anderte sich das Zustandsbild wenig. 
Der Kranke war dauernd zugiinglich; die Stimmung war zumeist indifferent oder 
leicht gehoben; gelegentlich traten, nach Stunden, kurzdauernde depressive 
Phasen, ohne starke AffektauBerung, auf „es ist das Ziehen, das Stocken — das 
triigt viel bei zu dem Herzensdriicken, zu der Traurigkeit, die in mir ist." 
Die Sprechweise des Pat. war manieriert, er artikulierte zu scliarf; der Tonfall 
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war rinnentsprechend, getragen, zuweilen pastoral. Beim Sprechen wurden leb- 
hafte, gezierte, mimische Bewegungen ausgefiihrt. Die sprachlichen AuBerungen 
lieBen einen Unterschied z wise hen Spontansprache und Mitteilungssprache nicht 
erkennen. Nach Anreiz trat ein deutlicher Rededrang zutage. Bei Aasoziations- 
verauchen konnten stets AuBerungen gewonnen warden wie die folgenden: 

(Hell?) „Hell? was hell ist? hell und heiter hat denselben Sinn; hell ist eine 
klare Sache; ein Helle, ein Glanz, ein gereinigtes Metal 1. Durchrichtige Sachen, 
die nur den Glanz haben. Silber, Gold, ist auch hell; oder die Himmeisblaue, 
durch den Nebel zu sehen. 

(WeiB?) WeiB ist noch eine der edelsten Farben; weiB ist uberhaupt ziemlieh 
viel, weiB soil die Unschuld sein, weiB ist sie anch. 

(Schw’arz?) Schwarz ist auch eine Farbe, schwarz ist auch viel, schwarz be- 
standig durch die Menschen, das gibt es auch, schwarz durch die Natur, die Wolken 
sind es nie, es kann auch schw r arz gedacht werden durch Menschengeliirn. 

(Rot?) Rot in der Natur an der Natur und durch die Natur, am Morgen 
friih und Abend spat, wenn die Sonne aufgeht oder untergeht. Die rote Farbe zeigt 
sich auch nur beim Schimmera, im Ubergang des Tages oder im Ubergang der 
Nacht, also zeigt sie rich. 

(Gelb?) Gelb in der Natur ist auch eine solche Sache; gelb zeigt rich nur am 
Horizont, wenn ein Gewitter mit SchloBen fallen soli. Gelb ist die Falschheit; 
gelb ist die Chinesenfarbe, die ariatische Farbe. Die Farben, mit denen man malt, 
sind Menschenkiinste; es ist eben dann die Mischung der Farbe. Gelb sind auch 
Harzer; Kanarienvogel sind auch so ziemlieh gelb. 

(Grim?) Es gibt dunkelgriin, hellgriin, da ist das Wort hell auch wieder 
dabei; aber griin an sich. Zuerst auch die Natur, die Natur ist grun im Friihjahr 
wie im Herbst; es gibt auch kiinstliche Farben, das Papier hier. Im Friih jahr 
ist es griin, der Tannenwald ist dunkelgriin; im Friihjahr ist es hellgriin; die Leute 
ziehen rich griin an, lichtgriin, der Forster oder Waldhiiter; griin, am Firmament 
wird es nicht gezeigt, doch am Regenbogen, in der Wunderpracht, in der Farbe 
griin am Regenbogen und nichts auf der ganzen Welt besteht in derselben 
Pracht, auch das Griin nicht; in der heiBen Zone ist die griine Farbe im Winter, 
die auftaucht durchs Wachstum, durch Natur, durch Menschenmacht. Die Men- 
schenfarbe, das Griin ist veranderlich, jeder macht seine Farbe anders. 

(Blau?) Blau muB man auch mit dem besten Stiel, mit der Natur angreifen. 
Das groBte Blau ist das Himmelsblau, wenns himmelblau ist, wenn die Natur 
die blaue Seite zeigt; blau ist nur ein Schein durch die Lange der Luft, eine Farbe 
ist das Blau nicht. Man kann von einem Dach, von einem Hiigel, von einem 
Berg die weitesten, die schonsten Uberrichten haben, der eine findet das am schon- 
sten, der andre dies. Wenn man die Sache ganz blau anrieht, je hoher man steigt, 
desto weiter man sehen kann. Wenn man blau rieht, ist auch besser Ballon fahren. 
weil wenig Wind geht. 

(Breit?) Breit; breit kann man rich jedes Ding denken; alles ist breit; wenn 
man rich eine Front oder etwas anrieht, so ist jedes Ding breit, man kann es breit 
ansehen, wenn es noch so klein ist, flach oder breit. Denn alles ist mit Seiten, 
alles hat Seiten und wenn es noch so klein oder noch so groB ist. 

(Hoch?) Hoch im richtigen Sinne, hoch ist alles, was das Menschenauge sehen 
kann, hoch ist alles, jeder Augenblick kann etwas Hohes im Gedachtnis und in 
jeglichem Bestehen haben. 

(Tief?) Tief? Da muB man schon im groBen All eine Senkung haben. da muB 
man selbst etw^as haben, um tief zu kriegen; tief kann man in die Erde gehen, 
die Bohrarbeiter gehen tief unter die Erde, unter den Meeresspiegel; tief blicken 
im Sinne des Denkens kann man auch; tief an rich lafit rich nicht ergrunden. 
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gerade wie das Wort hoch an sich; tief und hoch rechnen, das laBt sich nicht er- 
griinden, je nachdem einer oder der andere Kiinstler es in der Menschheit noch 
nicht so weit gebracht hat. Das sind nur Wissende, nur Gelehrte. 

(Rund?) Rund, erst ist die Kugel rand, halbrund, das Kugelartige ist rand; 
rand ist nur die Kugel, nur eine Kugel kann ganz rand sein. Abgerandet sind ja 
viele Sachen in der Menschenkunst. Auch Rader sind rund, das ist aber kein 
vollkommene8 rand, sondem ein Ausschnitt aus der Kugel. 

(Spiegel?) Spiegel, das besteht aus Glas, die Vorderseite aus Geblasenem. 
Ein Spiegel ist vor allem ein Glas, geschliffen und auf der andern Seite gestrichen. 
Den Spiegel gebrauchen die Menschen nicht aus Bequemlichkeit, sondern um sozu- 
sagen sich darin zu bespiegeln. Die j ungen Madchen blicken auf ihre schonen 
Kleider, die j ungen Manner auf ihren Schnurrbart, wenn sie einen haben. Da 
kann Humor getrieben werden mit einem Spiegel, tausendfaltig. Die Hauptsache 
hatte ich bald vergessen. Jeder Mensch, wenn er vor dem Spiegel steht, hat noch 
einen Moment, in dem er sich wohl findet. Es ist immer ein Empfinden dabei 
beim Spiegelbiicken. Alte fiihlen sich jung beim Spiegelblicken. 

(Schmetterling?) Das ist aus der Tierwelt, das ist eine Grappe fiir sich, eine 
Raupenart am Korper, mit fliigelartigen Fliigeln; es sind keine Federn, eher noch 
Fledermause, die haben eine Haut, es gibt noch Pflanzen, die ahnliche Blatter 
haben. Die Farben der Fliigel sind verschieden, aber der Stamm bleibt bei jedem 
Schmetterling derselbe, die farbenartigen Teile sind eine Art Mehlteile. 

(Rot)? Rot, man sagt, es ist eine Parbe; vor allem kommt das natiirliche 
Rot an die Reihe. Es gibt verschiedene Sorten, dunkelrot, hellrot, blutrot; in 
den Liiften, auf der Erde, in den Pflanzen. In den Luften ist das Rot bestandig, 
wenn sich die Sonne in den Schatten dreht, das Friihrot und das Abendrot. Rot 
wird es immer geben, rot ist bestandig, die Sonne ist bestandig, wenn die Erde 
sich dreht und es Nacht wird. Das Rote weicht dem Tage aus und der Nacht aus, 
bleibt ein Sieger, ist nicht bestandig, und trotzdem ist es eine Bestandigkeit, be¬ 
standig zu sehen, bestandig durch das Wandern; dann ist das versteckte Rot 
verstehend in der ganzen belebten Natur bestehend wider Recht oder mit Recht 
das Rot. Es kommt zum Vorschein nicht rechtlich durch Mord Ungliick bei der 
nicht lebenden Natur durch das Schlachten ohne Veratand. Dann kommt das 
gegebene Natur durch die Luft an den Pflanzen, durch fortwahrend Friihling 
und Sommer, also wieder durch das Wandern; in manchen Gegenden muB das 
Rot fortbestehen durch die Drehung. Es sind gewohnlich Bliiten oder Blumen. 
Es gibt eine fortwahrende Bliitezeit, die Natur gibt es und der Mensch kann helfen 
durch Treibhauser, bestandig bluhende, rot bliihende Blumen. also eine Bestandig¬ 
keit, die kommt und geht, lebt und vergeht, gerade wie alles, was man sieht. 

Fall 4 (B). 

August B., 53 Jahre alt, verh., Kaufmann. 6. November 1909. Der Vater 
litt an „Schwermut‘ / , endete durch Selbstmord. 

Pat. selbst ist intellektuell gut veranlagt. 1899 erkrankte er, im AnschluB 
an den Selbstmord des Vaters, psychisch. Er wurde 2 Jahre lang in der Anstalt 
Saargemiind wegen eines manischen Erregungszustandes behandelt und als gesund 
entlassen. 6 Monate nach der Entlassung erkrankte er an einer depressiven Ver- 
stimmung. Vom 23. Oktober 1894 bis 3. November 1894 wurde er in der StraB- 
burger Klinik zum ersten Male behandelt. Er bot korperlich keine Krankheits- 
erscheinungen. Er war ortlich und zeitlich orientiert. Die Stimmung war depressiv 
mit anfallsweise auftretender Verstarkung der Depression. Pat. klagt iiber innere 
Unrahe. Sinnestauschungen und Wahnideen bestanden nicht. Pat. hatte dauernd 
Krankheitseinsicht. Pat. wurde als gesund entlassen. Er hat in der Zwischenzeit 
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keine psychotischen Symptome geboten; er arbeitete selbstandig die 15 Jahre 
hindurch. 

Ende August 1909 horte Pat. auf zu arbeiten. Er redete verwirrt, auflerte 
Angst und Verfolgungsideen. Er kaufte sich Revolver und Messer und drohte 
mit Selbstmord fiir den Fall, daB man ihn wieder in eine Irrenanstalt bringe: 
meldete sich und seinen Schwager in der Freimaurerloge an; verkehrte nur noch 
mit „einfluBreichen Personen". Bei Nacht war er unruhig, stand auf und trank 
Schnaps, was er friiher nie tat. Klagte iiber Herzklopfen. Beim Transport in die 
Klinik suchte Pat. zu entweichen. 

Bei der Aufnahme lieBen sich keine korperlichen Krankheitserscheinungen 
feststellen. Pat. war ortlich und zeitlich orientiert. Das Rechenvermogen ist gut. 
Wahnideen und Sinnestauschungen lassen sich nicht nachweisen; bei der Auf¬ 
nahme bestand eine lebhafte motorische Unruhe. Das Verhalten des Kranken 
hat sich in der Folgezeit nicht wesentlich verandert. Pat. ist meist mutacistisch. 
driickt sich jedoch in der Gebardensprache, etwa wie Taubstumme aus. Die Auf- 
fassung ist, der motorischen Reaktion nach zu urteilen, meist nicht verlangsamt. 
Es bestehen lebhafte mimische Bewegungen (Augenz win kern). Beschaftigungs- 
drang ist oft bemerkbar: Pat. klebt Papierfetzen an die Wand, baut das Bett 
um, benutzt das groBe Kissen als Kopfldssen, beiBt in die Decke. GroBe Gebarden 
wie beim Singen, fiihrt Pat. stumm aus. Gelegentlich ist Pat. erotisch. Die leb- 
haften motorischen AuBerungen werden unvermittelt durch Hemmung abgelost. 

Die St.immung ist zumeist heiter; AffektauBerung findet nur beim Sprechen 
statt. 

15. Oktober. Pat. ist tagelang mutacistisch und leicht motorisch erregt. 
viel seltener inaktiv oder gehemmt. Anfallsweise tritt ohne Steigerung der mo¬ 
torischen Erregung und ohne beschleunigte Wortfolge ein eigenartiger Rededrang 
auf (vgl. Nachschrift). Klangassoziationen treten nur als Reaktion auf ein zu- 
gerufenes Reizwort auf. Der spontan auftretende Rededrang ist nicht leicht 
beeinfluBbar. 

2. November. Bisweilen kommentiert Pat. (scherzhafte Personenverkennung; 
wenn bei den sprachlichen AuBerungen auch Bewegungen ausgefiihrt werden. so 
werden meist nur kurze Satze in langeren Abstanden produziert. Tritt der spontane 
Rededrang auf, so wird der sinnlose Inhalt als selbstandige rednerische Leistung 
(nie das Hersagen eines Gedichtes) hervorgebracht. 

20. November. Meist ist Pat. im Dauerbad, ist erotisch, zuganglich; spricht 
jedoch nur gelegentlich spontan, auf Anreiz selten. Verfolgt mit gespannter Auf- 
merksamkeit alle Vorgange, ohne zu sprechen. 

1. Dezember. Die Stimmung ist meist euphorisch oder querulierend. Der 
mimische Gesichtsausdruck wechselt zwischen „finsterem Trotz“, Zusammen- 
ziehen der Augenbrauen und Stirnrunzeln und einem siiBlichen Lacheln. Am 
Wechsel der mimischen Bewegungen ist festzustellen, daB Pat. rasch auffaBt. 

Nachschrift. 

,,Warum zuriickziehen, schnell aber noch schneller. Weil, was wollen Sie 
dazwischen nein dazwischen noch mir fehlt der Stiel, warum fehlt mir der Stiel. 
weil mir der Loffel entzogen worden, wurde mir entzogen der Loffelstiel. Die 
Geschmeidigkeit des Korpers kommt in der Wehmut zur Klage. Das Gefiihl des 
Korpers bleibt in der Hochherzigkeit, in der Zusamraengehorigkeit. Warum? 
weil Saat Beil zusammen macht Rosa. Bar Bar Rosa wurde beispielsweise Zero. 
2, Seerosen wiirden fiir mich bleiben. Weil ja oni weil der GegenschJag eine gott- 
liche, vielleicht eine jiidische Feder geworden laut Stellung, die ich heute einnehme. 
vielleicht kommt ein Erloser, der sein kann ein Kaufmann, Drehorgel kann er 
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zumachen laut Stellung. Wir wollen machen ein point d’interrogation da Sie wohl 
kdnnen. Riickschlag, Gegenriickschlag, er wiirde singen heut© einen Gegenriick- 
schlag, um dpn Riickschlag zu schiitzen. Wollen Sie mir laut Ihrer Stellung auf- 
setzen Ihr Gegengewicht: 2 Stiicke Brot, 4 Stiicke Brot machen ein Triangulum. 
Fiinf findest du einen Edelsitz. Eine jiidische unantastbare Stellung wiirde unniitz 
machen jede Stellung, heute liegt der wahre Schon, der wahre Cohn in Riick- 
schlagstellung. eine Stellung, eine Riickschlagstellung ein See, der aber klein nicht 
ist. Sie unbedingt zugeben, der Geisteszustand beobachtet werden muB laut Ihrem 
offnen Knopf. Unterschieden heiBt nicht unterliegen, sondern iiberlegen. Sie 
schlagen einen falschen Bariton ein. A, A B C d. h. Wasser. Ich gebe unbedingt 
demjenigen Recht, der Recht hat. Ich will nicht sagen Unrecht. der Recht hat. 
A Z, C. W. Schon gut fiir heute, schon gut fur morgen, will dir erlauben ohne 
Edelsitz, wer kann das beweisen? Beweisen kann nur wer weiser ist als weiB. 
Ich kann nur beweisen, daB ein Aussprung unbedingt erfolgen muBte laut meiner 
Stellung. Sondern iiberwaltige dich auch. Kannst du nicht aushalten mein Gegen- 
korpergewicht; das liegt auch noch in der Lebensstellung als Gegenzweiflerinn, so 
daB wir einen besonders sehr gerechten Edelton in unsere Edelsitz aufgenommen 
haben. Kennst du vielleicht das schone Land, das ElsaB, das schone Land die 
Pelzkappe wie Edelsitz, Kinder, was Wasser bleibt Wasser, Edelsitz bleibt Edel¬ 
sitz, laut unsrer Stellung. Edelton kann nur haben derjenige, der durch und 
durch genau kennt Clementine Kohn aus Paris, Herrn Calm aus Commercy, darum 
mein lieber Sohn behalt seine Religion. Mein Freund aus Saarunion, der ja nicht 
wuBte, daB ich, was daB ich, daB ich Stellung habe in meiner Stellung, als wirk- 
licher Legitimationsrat, naiv wiirde nur sein, warum, darum, warum nicht auf- 
springen Knopfe, Knopfe, Knopfe, Knopfe, weiB Stellung, Edelsitz, weil, weil, 
alles sich herumdreht um was, um die Stellung und natiirlich wiirde ja sein warum, 
weil du hier sitzest, um zu sammeln, zu zahlen, wie viel macht da beispielsweise 
Nasenspitze, Tiire zuschlieBen, Tiire auf. 6. 6. Emilie meine Frau Emilie steht unter 
dem Schutze Englands nahe Emilie Beyerlein meine geborene legitime Frau, 
nicht illegitim wiirde ja, solange es geht natiirlich bleiben, warum das Unterpfand, 
warum heute nicht. sondern flott, flott, flott. Lottchen meine edle vielleicht auch 
unedle macht zusammen Angel, Engel Emilie zusammen Bordeaux x pix seril 
8cramboium seit macht zusammen of fen wohl iiber Land und See einen Sprung 
zu wagen, wiirde, wahrend ich schreibe demjenigen lutherischen Jud meine nicht 
deine, jetzt errungene Wissenschaft demjenigen einzureiben, der es versteht; 
zuverdrehen, nicht vermalen die Stellung Leyg. Warum denn dies, beste Freundin, 
weil sie zusammen glauben, daB sie waren in Nancy, Schnepfen, angle nicht mehr 
nach Lowenmut, sondern lasse dich nicht tauschen durch eine Stellung, die ich 
heute nicht mehr observiere. 

Jeder Mann wundert sich, warum ich nicht darum schreibe und halte den 
Lehm zusammen, nicht Grabloch und nicht Ofenloch. Meine Frau ist nicht deine, 
sondern meine Frau heiBt Emilie Bader nicht geboren aus meiner Stellung, auf 
einmal verlierst du deinen Edelsitz, weil das schon Salzwasser zusammenhalt. 
Unglaublmftigkeit ich dir geben muB. Wo Glaube ist, da Lie be, da ist kein Riick- 
schlag zu befiirchten, kein Gegenansatz. Warum keiner, weil die jiidische Religion 
laut Stellung niemals richten wiirde einen Edelsitz. Tndem dieser ruhige Mann, 
dieser edle Mann unbedingt Vertrauen schenken muB. Wer war Adam, wer war 
Eva. Eva war unbedingt den Adam wert. Lasset die Kindlein zu mir kommen, 
und wehret ihnen ja nicht, denn du schatzest die natiirliche Religion, welche 
nicht betriigt, sondern dein Edelsitz, mein Edelsitz besteht in der jiidischen Re¬ 
ligion. Setze mir einmal beispielsweise deine Brille auf werde ich dir sagen kein 
Ochse, Grabloch warum senken ein? Darum heiBt es unbedingt aufgenommen zu.“ 
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Bevor wir an die Schilderung der in diesen Fallen vorliegenden 
sprachlichen AuBerungen herangehen, erscheint es zweckmaBig, vorerst 
die hierbei zur Verwendung kommende Terminologie zu erortern. Die von 
den Autoren (Kraepelin, Aschaffenburg, Isserlin, Heilbronner) 
gebrauchte Einteilung unterscheidet bei rein sprachlichen sog. auBeren 
Assoziationen folgende Formen: Klangassoziationen und Worterganzun- 
gen. Zu den Worterganzungen zahlte Isserlin (1) mit Aschaffen¬ 
burg und Jung ,,nur solche Reaktionsworte, welche mit dem Reiz- 
wort zusammen ein unteilbares Wort ergeben und bezeichnet diese 
Gruppe zusammen mit den Klangassoziationen als „Klangreaktionen 
im weiteren Sinne“. Diese Bezeichnungen dienen fiir Reaktionsver- 
suche. Fiir den Inhalt des primaren Rededrangs spielen nach Heil¬ 
bronner (2) eine wesentliche Rolle die Eigenleistungen des motorischea 
und sensorischen Sprachapparats. Hierher gehoren die eigentlichen 
Reihenleistungen, von denen aber ein Teil der Aufzahlungen zu trennen 
ist, die vielfachen sinnlosen Satze, in denen die gelaufige Satzform 
nur als Geriist dient, die sprachlichen Reminiszenzen, Worterganzungen 
und als vorwiegend sensorisch bedingte Elemente die Reime, die Al- 
literationen und andere KlangassoziationenWir werden uns im fol- 
genden an die gebrauchliche Terminologie halten; es erscheint jedoch, 
auf Grand friiherer (3) und auf den vorliegenden Beobachtungen, be- 
rechtigt, einzelne der Gruppen wieder zu zerlegen und weitere Grappen 
hinzuzufiigen. Die Klangreaktionen im weiteren Sinne (Isserlin) zer- 
fallen in Klangassoziationen und Worterganzungen. Worterganzungen 
kommen in unseren Fallen, wo es sich nicht um Reaktionsversuche, 
sondem um spontane Leistungen handelt, nicht in Betracht. Wohl je- 
doch die den Worterganzungen nahestehenden Wortstammassoziationen; 
diese auBern sich so, daB zwei assoziierte einfache Worte denselben 
Wortstamm besitzen (es kann gelegentlich zu gleicher Zeit auch der 
Klang der gleiche sein, dies ist jedoch meist nicht der Fall); Ex. riemen, 
raum, raumen. AuBerdem kommen in unseren Fallen Wortzusam- 
mensetzungen vor, also zusammengesetzte Worte, deren einzelne 
Teilworte selbstandig gebrauchte Worte darstellen. Die Wortzusammen- 
setzung kann gelegentlich eine Wortneubildung darstellen (Ex. Prinz- 
knochenkinder). Eine weitere sprachliche Leistung kommt zustande 
durch die Produktion sinnloser Silben. Wir bezeichnen dieses Produkt 
als sinnlosen Silbenkomplex. 

Da es sich in unseren Fallen um eine fortlaufende sprachliche Lei¬ 
stung handelt, so ist auch die syntaktische Form, in der die AuBerung 
erfolgt, von besonderer Wichtigkeit. Hier kommen in erster Linie in 
Betracht die Reihen, die Produktion syntaktisch nicht verbundener 
Worte (meist, jedoch nicht ausschlieBlich Substantiva, Buchstaben und 
Zahlen); die Reihen sind unter sich nicht gleichwertig. Wir konnen 
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unterscheiden zwischen praformierten Reihen, die inhaltlich oder 
durch tTbung verkniipft zu sein pflegen, und zwischen nicht pra¬ 
formierten, die inhaltlich durch Wortstamm- und Klangassoziationen 
oder Wortzusammensetzung verbunden sind; oft ist auch eine assozia- 
tive Verkniipfung nicht erkennbar. Wir werden bei der Analyse unserer 
Falle sehen, daB zwei Reihen zu gleicher Zeit produziert werden, so 
zwar, daB die Glieder der einen Reihe durch solche der andem Reihe 
von einander getrennt sind. Diese fur den Sprachmechanismus wichtige 
Erscheinung, mit der wir uns eingehend zu befassen haben werden, 
kann man als Doppelreihen bezeichnen. 

Als sinniosen kurzen Satz bezeichnen wir einen syntaktisch 
korrekt gebauten Satz, der durch falsche Wahl der Substantiva sinnlos 
wird. Diese sinniosen Satze sind durchweg unkompliziert, kurz, be- 
stehen nur aus den notwendigen Satzbestandteilen. AuBerdem finden 
sich kurze Satze, die nicht sinnlos sind. Gelegentlich ist die Satz- 
stellung der Worte die der ,,Frage“ und der Tonfall ist ebenfalls ein 
fragender. Es pflegt dann ein Satz mit ,,bejahendem“ oder „ant- 
wortenden“ Tonfall zu folgen. Diese Form der sprachlichen AuBerung 
wollen wir als die ,,dialogisierende“ (3) bezeichnen. 

Wenn wir nun mit Hilfe der soeben festgesetzten Terminologie die 
im Falle 1 (L.) beobachteten sprachlichen AuBerungen beschreiben wollen, 
so miissen wir mit der Schilderung einzelner Tagesleistungen beginnen. 
Diese sind, wie wir sehen werden, unter einander sehr verschieden (sie 
sind in der Nachschrift durch rdmische Buchstaben in alphabeti- 
scher Reihenfolge kenntlich gemacht). Die einzelnen Tagesleistungen 
lassen sich schon schwerer in Untergruppen einteilen; da die spontane 
sprachliche Produktion eine fortlaufende Leistung darstellt, so erscheint 
die Einteilung in einzelne Abschnitte zunachst willkiirlich; sie ergibt 
sich jedoch von selbst, wenn man die kurzen Pausen beachtet (in der 
Nachschrift durch Abschnitte kenntlich gemacht) und wenn man die 
Verschiedenartigkeit des Produzierten beriicksichtigt. Wenn wir auf 
diese Art imstande sind, verschiedene Typen sprachlicher Assoziations- 
arten aufzustellen, so muB hervorgehoben werden, daB die Wirkung eines 
Assoziationsprinzips nur fur relativ kurze Zeit ausschlieBlich erkennbar 
ist, daB durch unberechenbare Momente (insbesondere auBere Ab- 
lenkung) Unterbrechungen ausgel6st werden, und daB schlieBlich bei 
der Abldsung eines Assoziationsprinzips durch das nachstfolgende ein 
tTbergangsstadium auftritt, das die Merkmale beider bietet. 

Wir beginnen mit der Beschreibung der einzelnen Tagesleistungen. 

A. Es finden sich hier Klangassoziationen (Meier, Steier, Reiher, 
Eier) und zusammengesetzte Worte (Heilsarmee, Quellstein, Strumpf- 
steuerung, Malzpapilloten, Newendirektor). 

Diese Assoziationen treten in direkter Verkniipfung auf, in Form 
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neugebildeter Reihen. Inhaltliche Verkniipfung der Reihenglieder ist 
selten (evangelisch, lutheanrisch, mahomedanisch). Von Doppelreihen 
findet sich „15 Brillen und 18 Nasen“. AuBerdem finden sich verein- 
zelt kurze Satze, sinnlose und sinn voile (der beste Kairosoldat von 70). 

Wahrend dieser sprachlichen Produktion sprach der Kranke von 
, ,Telephonieren ‘ ‘. 

B. Es finden sich nahezu keine Klangassoziationen; auch die Wort- 
zusammensetzungen sind selten (Kastenschl iissel, Kieferkrampf); ebenso 
sind die Reihen verbande sparlich (Knollen, der 1. Mai, Silberloffel, 
Kaiser Wilhelm I., Metzgermesser). Zahlenreihen treten auf isohert 
(11, 12, 13, 14, 16, 18) oder mit Text vermischt. Das Ubergewicht liegt 
hier auf der Produktion kurzer sinnloser Satze oder kurzer sinnvoller 
Satze. Diese kurzen Satze lassen unter sich assoziative Zusammen- 
hange nicht erkennen. Einmal tritt dialogisierende Form und Ton- 
fall auf. 

C. Zur Darstellung der hier produzierten sprachlichen Leistung 
erscheint es zweckmaBig, nicht die vorkommenden Assoziationstypen 
aufzuzahlen, sondem die Reihenfolge, in der sie miteinander abwechseln, 
zu beriicksichtigen. Diese gestaltet sich folgendermaBen: kurze sinn¬ 
lose Satze; Monatsreihe; Klangassoziationen; sinnlose Satze. Dann 
tritt ein Altemieren auf zwischen einem sinnlosen Silbenkomplex und 
den nachfolgenden Assoziationsverbanden: 

1. Nicht zusammenhangende Substantiva (Ex. VogelstrauB, Kricket, 
Modell), 

2. inhaltlich zusammengehorige Substantiva (Menelik, Wiiste Sahara). 

3. Wortzusammensetzungen (Landgerichtsrat, Blutgerichtsrat), 

4. Zahlen (1840, 48, 70), 

5. Teile eines Satzes (Altertumsreisender — besucht die Universitat 
in Kolmar), 

6. kurzen selbstandigen Satzen (durch Napoleon I. geschandet; der 
Pralat Basel ist international). 

Hervorzuheben ist, daB vom Beginn des Altemierens an Klang¬ 
assoziationen fehlen. 

D. Zunachst werden Reihen produziert; insbesondere das Alphabet 
und Wortzusammensetzungen (Kreuzschrift, Rundschrift, Kreisschrift, 
Mandelsalat, Dattelsalat). Hierbei tritt eine Neigung zum Perseve- 
rieren zutage, insbesondere bei Teilworten (was iibrigens auch in C schon 
zu bemerken war, Ex. Landgerichtsrat, Blutgerichtsrat). Bei D 1 beginnt 
dann das Altemieren, das mit dem unter C beschriebenen sich 
wesentlichen deckt. Besonders tritt auch hier in den unterbrochenen 
Wortzusammensetzungen das Perseverieren des einen Teilwortes ou¬ 
tage (Rundschrift, Gradschrift, Haarschrift; Zungenbrot, Lungenbrot; 
Kriminalzeitung, Kriminalrichtcr, Oberstabsrichter). 
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E. Die sprachliche Leistung zeigt, sowohl was den Inhalt anlangt 
als auch in dem sukzessiven Auftreten der verschiedenen Assoziations- 
typen groBe Ahnlichkeit mit der sub D beschriebenen: Zunachst werden 
kurze sinnlose Satze produziert, die bisweilen inhaltliche Verkniipfung 
erkennen lassen (die rdmische Schrift, ich bin dfcr Papst); es treten auch 
Substantivreihen auf. Zu gleicher Zeit werden Reihen (Buchstaben) 
produziert und zusammengesetzte Worte mit Neigung des Teilwortes 
zum Perseverieren (Ex. Rundschrift, Professorenschrift, Direktoren- 
schrift, Assessorenschrift usw.). Zum SchluB tritt Alternieren auf eines 
Silbenkomplexes mit Reihen zusammengesetzter Worte oder kurzer 
Satze. Die zusammengesetzten Worte zeigen Perseverieren des Teil- 
worts (Ex. Totenfallgesetzbuch, Feuergesetzbuch, Bauemgesetzbuch). 

F. Diese Produktion besteht wesentlich aus nicht praformierten 
Substantivreihen oder aus ganz kurzen sinnlosen Satzen; es finden sich 
Klang- und Stammassoziationen (Mutter, Butter, Luther); bisweilen 
ist auch inhaltliche oder praformierte Verkniipfung vorhanden (Basel, 
Bern, Luzern, Rom, Jericho). Vereinzelt finden sich Buchstaben- und 
Zahlenreihen. Von Doppeireihen finden sich ,,blaue Rippen sind griine 
Fastnacht im weiBen Kreuz; was blau ist machen wir griin ab“. Ver¬ 
einzelt finden sich sinnlose Silben. 

G. Es werden vorwiegend kurze sinnlose oder an und fur sich nicht 
sinnlose Satze produziert; mehrfach tritt dialogisierende Form auf; 
auBerdem Substantivreihen und Buchstaben, Zahlen nur vereinzelt. 
Eine assoziative Verkniipfung der einzelnen Substantiva durch Klang 
ist nicht erkennbar; selten findet sich inhaltliche Verkniipfung oder 
Wort8tammassoziation (Stare, Are, Arschloch; Nabel, Napoleon). Auf- 
fallend ist die groBe Zahl von Wortzusammensetzungen, die zumeist 
Wortneubildungen darstellen (Nervenkonig, Generaloberassistenzpicker, 
Nasenol, Nervendoktormajor, Prinzknochenkinder, Stabsgeneralmajor). 
Von gebrauchlichen zusammengesetzten Worten finden sich: Hoh- 
konigsburg, Majordomus, Barbarossa, Schongauermuseum). 

H. Es werden iiberwiegend nicht praformierte Substantivreihen 
produziert und selten kurze Satze, auch Buchstabenreihen und Zahlen. 
Die Verkniipfung erfolgt durch Klang- und Stammassoziation, auch 
kommen zusammengesetzte Worte vor. Gelegentlich nur sinnlose Silben. 
Doppeireihen finden sich mehrfach (Bart schwarz katholisch, am 
Arm evangelisch, Stierhalter in Afrika, APGAR jiidisch; oval 
Lun6ville, Personal Metz; habt Ihr heiB am Kopf, habt Ihr kalt an 
der Nase?). 

Bei H 1 tritt allmahlich ein Pravalieren praformierter Substantiv¬ 
reihen auf (Station Beblenheim, Reichenweier, Ostheim, Kolmar, Kreis 
Rappoltsweiler, Reichenberg; Neptun, Saturn, Mars); auch treten mehr 
kurze Satze auf, meist sinnlos (ich schieB dir auf den Admiral der Turkos; 
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ich bin Stabsoffizier, geboren anno Domino ewig; gestempfelter Ka- 
nonengott im Emserblatt); gelegentlich Wortzusammensetzungen (Mu- 
siksergeant, Orgelsergeant). Zum SchluB treten auch sinnlose Silben- 
komplexe auf, die jedoch stereotyp wiederholt werden. 

I. Es werden nicht* praformierte Substantivreihen produziert, fast 
ausschlieBlich franz6sisch; die Verkniipfung geschieht durch Klang- 
assoziation; auBerdem finden sich noch Zahlenreihen. Auffallend sind 
die zahlreichen Wiederholungen. Die Priifung nach Sommer, die im 
AnschluB an die spontane Produktion erfolgte, zeigt zahbreiche Klang- 
assoziationen sowie sinnloses Perseverieren (blau, glau, griin). Die 
Rechenaufgaben wurden prompt falsch beantwortet. 

Die soeben einzeln beschriebenen sprachlichen Leistungen lassen 
sich in drei Gruppen einteilen, die sich charakterisieren wie folgt: 

I. Es werden [in A, F, H (bis H 1 ) und I (wenn wir vorlaufig die Tat- 
sache, daB in I franzdsisch gesprochen wird, nicht beriicksichtigen)] 
neuformierte Substantivreihen produziert, die durch unmittelbare 
Klang- und Stammassoziationen sowie durch Wortzusammensetzung 
verbunden sind; auBerdem finden sich Buchstaben und Zahlenreihen. 
Es treten Doppelreihen auf. Die Doppelreihen zeigen hier folgende 
Anordnung: Die einzelnen Glieder der sich kreuzenden Reihen zeigen 
assoziative Verkniipfung (sprachlich oder inhaltlich), sie werden jedoch 
durch das Altemieren mit den Gliedem der andem Reihe voneinander 
getrennt. Das Verhaltnis der Reihen und der kurzen meist sinnloeen 
Satze ist schwankend; gewflhnlich sind letztere nicht sehr haufig. 

II. Diese Gruppe (B und G) zeigt ein starkes Pravalieren der kurzen 
sinniosen Satze oder der an und fur sich nicht sinnlosen Satze, die assozia- 
tiv unter sich nicht zusammenhangen. Nicht praformierte Reihen, 
sowie Klang- und Stammassoziationen sind selten. Oft werden die 
kurzen Satze in dialogisierendem Tonfall produziert. 

Sehr stark vertreten sind die Wortzusammensetzungen (meist Wort- 
neubildungen), die in nicht praformierten Reihen auftreten; eine 
assoziative Verkniipfung dieser Reihenglieder ist nicht nachweisbar. 

III. Diese Gruppe (C, D, E und H umfassend) ist dadurch ausge- 
zeichnet, daB wahrend der Produktion ein Wechsel des Assoziations- 
prinzip8 auftritt. Wahrend zu Beginn der sprachlichen Leistung das 
Produzierte der Gruppe I zuzurechnen ist, so treten in der zweiten Halfte 
nicht praformierte Reihen von Substantiven auf, die inhaltlich zusam¬ 
menhangen oder keinen Zusammenhang erkennen lassen (VogelstrauB, 
Kricket, Modell usw.) oder schlieBlich Teile eines sinnvollen Satzes dar- 
stellen; iiberwiegend ist jedoch das Vorkommen von Reihen von Worfc- 
zusammensetzungen, wobei ein Teilwort perseveriert. Diese AuBerungen 
der zweiten Halfte werden unterbrochen durch sinnlose Silbenkomplexe. 
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Hervorzuheben ist, daB Klangassoziationen sich in der zweiten Halite 
nicht finden. 

In der Reihe H tritt das Alternieren nicht so deutlich zutage, die 
sinnlosen Silbenkomplexe werden erst gegen SchluB produziert, auBer- 
dem werden sie stereotyp wiederholt. 

IV. Die Produktion I nimmt eine Sonderstellung ein, insofem fast 
ausschlieBlich franzdsische, durch Klangassoziation verbundene Sub- 
stantiva produziert werden. AuBerdem tritt noch Stereotypie auf. 

Wenn wir nun, zur Erleichterung der Ubersicht, nur die wesentlichen 
Merkmale der drei Gruppen zusammenfassen, so ergibt sich folgende 
Einteilung: 

nach den Assoziationstypen nach der syntaktischen Form 

I. Klang- und Wortstammassozi- Neugebildete Substantivreihen, 

ationen, weniger Wortzusam- Doppelreihen, kurze, meist sinn- 
mensetzungen, vereinzelt sinn- lose Satze, selten dialogisierende 
loser Silbenkomplex. Form. 

II. Wortzusammensetzungen nicht Langere sinnlose, auch sinnvolle 
assoziativ verkniipft. Satze, unter sich nicht zusam- 

menhangend, oft dialogisieren- 
der Tonfall. 

III. Diese Gruppe zeigt wahrend der Produktion keine Umwandlung. 
Zuerst entspricht sie dem Typus I. Dann tritt ein Alternieren auf 
zwischen einem sinnlosen Silbenkomplex und sprachlicher Pro¬ 
duktion, die dem Typus II entsprechen, jedoch sind hier die Wort¬ 
zusammensetzungen durch Perseverieren eines Teilwortes assoziativ 
verkniipft. Langere Satze sind selten; es treten inhaltlich zusammen- 
gehdrige Reihenglieder auf. Klangassoziationen fehlen auch hier, 
wie in II. 

Wenn wir nun die charakteristischen Merkmale der einzelnen Grup¬ 
pen prazisieren wollen, so ist es zweckmaBig, dies zu tun 

1. nach der Art der wirksamen Assoziationen, 

2. nach der syntaktischen Form, 

3. nach dem zeitlichen Ablauf der sprachlichen Leistung. 

Zu 1. ist zu bemerken, daB in bezug auf die Art der Assoziationen 
I und II sich wesentlich verschieden verhalten. In II finden sich keine 
Klangassoziationen, auch sehr wenig Wortstammassoziationen, sondem 
iiberwiegend Wortzusammensetzungen. Diese sind unter sich nicht 
assoziativ verkniipft. Ill entspricht zunachst dem Typus I, hierauf 
treten jedoch inhaltliche Assoziationen (praformierte Reihen oder inhalt¬ 
lich zusammengehdrige Substantiva) auf und vor allem Wortzusammen¬ 
setzungen mit Perseverieren des einen Teilwortes. Der sinnlose Silben- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 43 
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komplex stellt wohl die elementarste sprachliche Leistung dar; da die 
neugebildeten Silbenkomplexe ahnlich klingen, so diirften wohl Klang- 
assoziationen hier nicht auszuschlieBen sein. 

Dieser soeben beschriebenen Gruppierung der Assoziationsarten 
entspricht nun auch ein differentes Verhalten der einzelnen Gruppen 
in bezug auf die formale, die syntaktische Verkniipfung der einzelnen 
Worte. Wir unterscheiden drei Formen: die Reihe, die Doppelreihe, 
den kurzen, meist sinnlosen Satz. 

In I treffen wir neugebildete Reihen oder, seltener, kurze Satze. 
Die Worte sind unmittelbar durch Klang- oder Stammassoziation ver- 
kniipft. In II treffen wir zusammengesetzte Worte, die jedoch unter 
sich weder formalen noch inhaltlichen Zusammenhang erkennen lassen. 
(Prinzknochenkinder usw.). In III treffen wir zunachst dieselben 
Verhaltnisse wie in I, spater treten Substantivreihen, die inhaltlich 
verkniipft sind, auf oder Reihen von Wortzusammensetzungen, die 
dadurch assoziativ verbunden sind, daB ein Teilwort perseveriert (Ex. 
Landgerichtsrat, Blutgerichtsrat). 

Die Doppelreihen (altemierende Reihen) finden sich nur in I 
und in dem der Gruppe I entspreehenden ersten Teile von III. Die 
einzelnen Glieder der Doppelreihe sind durch Stamm, Klang oder 
Inhalt verkniipft. 

Wenn wir nun annehmen, daB die eine der Doppelreihen dargestellt 
ist durch Wortzusammensetzungen, die andere durch einen sinnlosen 
Silbenkomplex, so haben wir das unter III vorkommende Alternieren 
das also auch als Doppelreihe aufgefaBt werden kann. 

So ware die Gruppe II die einzige, die keine Doppelreihen liefert. 
DaB auch hier ein sprachliches Gebilde vorkommt, das der Doppelreihe 
vergleichbar ist und als durch zwei altemierend wirkende Assoziations* 
prinzipien geliefert betrachtet werden kann, werden wir bei der jetzt 
vorzunehmenden Besprechung der dritten Form, namlich des kurzen 
sinnlosen Satzes, sehen. 

Die kurzen sinnlosen Satze finden sich in der Gruppe I und II. In 
II ist die Satzform jedoch haufiger vorhanden. Der Satz ist sinnloa 
bei korrektem Bau, weil der Inhalt der Substantiva dem Inhalt der 
formal korrekt gruppierten iibrigen Satzbestandteile nicht entspricht. 
Wir sehen also, daB der Mechanismus des Satzbaues intakt sein kann, 
daB jedoch die Wahl der Substantiva einem anderen Assoziationsprinzip 
unterworfen ist. Insofem nun der sinnlose Satz ein von zwei Assoziations- 
prinzipien geliefertes sprachliches Gebilde darstellt, kann er als Doppel¬ 
reihe aufgefaBt werden. Die sinnlosen Satze zeigen nun keine erkenn- 
bare assoziative Verkniipfung der zum Satzbau verwerteten Substantiva 
unter sich (im Unterschied zu den unmittelbaren Klang- und Stamm- 
assoziationen der Substantiva in I und III). 
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Wenn wir nun in Betracht ziehen, daB auch die Wortzusammen- 
setzungen in der Gruppe II keinen erkennbaren assoziativen Zusammen- 
hang zeigen (im Unterschied zu den perseverierenden Teilworten der 
Gruppe III), so ergibt sich die Tatsache, daB in der Gruppe II iiber- 
haupt ein assoziativer Zusammenhang zwisehen den Einzelleistungen 
nicht nachweisbar ist. 

Es gibt jedoch auch in der Gruppe II ebenso wie in I und III 
eine bis jetzt noch nicht besprochene Form der Einzelleistung, inner- 
halb welcher ein assoziativer, aber kein rein sprachlicher Zusammenhang 
erkennbar ist, namlich in dem kurzen, an und fur sich nicht sinnlosen 
Satz. Der Wortinhalt ist hier im Bereich einer Einzelleistung, eben 
des kurzen Satzes, assoziativ von Bedeutung. Dies ist auBerdem nur 
noch der Fall in den inhaltlich verkniipften Substantivreihen, die be- 
sonders in der Gruppe III vorkommen; bei den praformierten Reihen 
ist stets eine inhaltliche Verkniipfung gegeben. 

Diese zwei sprachlichen Gebilde (inhaltlich verkniipfte Substantiv- 
reihe und kurzer sinnvoller Satz) stellen die einzigen Produkte dar, 
in denen die hier uns beschaftigenden sprachlichen AuBerungen in 
assoziative Beziehung treten zum BewuBtseinsinhalt des Kranken, oder 
vorsichtiger ausgedriickt, die Beziehung zum jeweiligen BewuBtseins¬ 
inhalt ist nicht auszuschlieBen. DaB praformierte, inhaltlich zusam- 
mengehftrige Reihen oder Satze mechanisch hergesagt werden konnen, 
ist eine zu gelaufige Tatsache, als daB man diese Moglichkeit hier aus- 
schlieBen konnte; auch deutet die Art und Weise, wie die sprachlichen 
AuBerungen erfolgen, darauf hin, daB sie nicht „der Mitteilung“ 
dienen. Sie erfolgen zumeist spontan, wenn der Rededrang einsetzt. 

Wenn wir nun drittens den zeitlichen Ablaut der als Rededrang 
bezeichneten motorischen Leistung betrachten, so ist (neben der er- 
wahnten Tatsache, daB hier Rededrang, nicht Mitteilungsdrang besteht) 
hervorzuheben, daB die hier vorhandenen sprachlichen AuBerungen 
verschiedene Merkmale tragen, die wir von den gewohnlichen manischen 
Motilitatserscheinungen her kennen. Es muB jedoch hervorgehoben 
werden, daB die Eigenleistungen des Sprachapparates, vielleicht weil 
es zum Teil eingeiibte Leistungen sind, nicht dasselbe Verhalten zeigen 
wie diejenigen motorischen manischen Bewegungsleistungen, die wir 
als Beschaftigungsdrang bezeichnen im Gegensatz zum Bewegungs- 
drang. Es kommt den rein sprachlichen Leistungen, die wie ein Gedicht 
,,als etwas Fertiges“ hergesagt werden, eine Sonderstellung zu. Ihre 
BeeinfluBbarkeit ist eine geringe. Der Kranke selbst zwar ist beeinfluB- 
bar, er unterbricht seinen Redestrom, fahrt aber nach Beantwortung 
der Zwischenfrage in seiner sprachlichen Produktion fort. (Das Ver¬ 
halten erinnert an die monotonen AffektauBerungen Hebephrener, die 
sich ebenfalls unterbrechen lassen.) 

43* 
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Nur durch diese, fur manische Erregungszustande geringe BeeinfluB- 
barkeit ist es zu erklaren, daB die hier vorhandenen sprachlichen 
AuBerungen sich uberhaupt in Untergruppen einteilen lassen, die von- 
einander durch eine Anzahl von Merkmalen getrennt sind. Gruppe I 
und II zeigen diese Trennung durchweg; nun ist interessant, daB stellen- 
weise die sprachliche Leistung eine rhythmische Pragung dadurch er- 
halt, daB die kurzen Satze in fragendem und antwortendem Tonfall 
gesprochen werden, ein Verhalten, welches fiir die sog. dialogisierende 
Manie (vgl. 3) charakteristisch ist. Die Gruppe III ist nun dadurch 
ausgezeichnet, daB ein Wechsel des Assoziationsprinzips stattfindet, 
daB nach einem initialen Stadium (das der Gruppe I entspricht) eine 
der Gruppe II nahestehende sprachliche AuBerung sich entwickelt und 
das Altemieren mit sinnlosen Silbenkomplexen auftritt. In diesem 
zweiten Teil der Gruppe III treten diejenigen Assoziationsgattungen 
auf, die man (aus spater zu er6rtemden Griinden) als spezifisch sprach- 
lich motorische zu bezeichnen pflegt. Es ist nun sicher kein Zufall, 
daB bei fortschreitender Produktion gerade diese motorische Kom- 
ponente mehr in Erscheinung tritt. Dieses Symptom erinnert an die 
Steigerungsfahigkeit der manischen BewegungsauBerungen, z. B. an 
das bekannte GroBerwerden der Schriftziige Manischer. 

Wenn wir zunachst von der Gruppe IV, bei der fast ausschlieBlich 
franzosisch gesprochen wurde, absehen, so stellen die Gruppen I, II 
und III die drei Moglichkeiten dar, in denen sich die rein sprachliche 
Erregung in einem manischen Zustande auBem kann. Es ist fiir unsera 
Fall, in dem das Produkt nahezu stets sinnlos ist, charakteristisch, 
daB der Kranke sich abwechselnd in den drei erwahnten Arten auBem 
kann. Es steht nun von vomherein zu erwarten, daB bei Krankheits- 
zustanden, in denen auBer der rein sprachlichen Erregung noch andere 
Assoziationen in einem Reizzustand sich befinden, die sprachliche Pro¬ 
duktion sich nicht in den drei geschilderten M6glichkeiten auBert, 
sondem daB eine Beschrankung zu beobachten ist. Wir kdnnen schon 
bei jedem manischen Zustand, in dem die motorische Erregung nicht 
wie in unserem Falle auf rein sprachliche Assoziationen lokalisiert ist, 
eine nicht zu klarende Vermischung von sog. innerer und auBerer 
Ideenflucht konstatieren. Zu dem Fall G. (2) ist nun ein Zustandsbild 
gegeben, in dem ein primarer Rededrang vorhanden ist; dieser fiihrt 
zu spontan auftretenden sprachlichen Leistungen, die in toto produziert 
werden, ohne Beschleunigung der Wortfolge. 

Diese sprachlichen AuBerungen des FallesG. (2) zeigen auch dauemd 
die Merkmale der Gruppe I des Falles L. (1): Wortklang- und Wort- 
stammassoz ationen, neugebildete Substantivreihen. Jedoch sind die 
nach den erwahnten Assoziationstypen verbundenen Worte nicht nur 
Substantiva, auch treten die Glieder der Reihe nicht unmittelbar nach- 
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einander auf, sondern sie sind getrennt durch Worte, welche mit ihnen 
zusammen einen sinnvollen Satz bilden. Wir haben so, wenn wir zu- 
nachst nur die Klangassoziationen ins Auge fassen, Verhaltnisse vor 
uns, wie wir sie in jedem Gedicht mit Endreim vorfinden. Der Kranke 
hat auch ziemlich oft in Reimen gesprochen, z. B. ,,du sollst nicht be- 
gehen deines Nachsten Haus, was nicht richtig ist schmeiBt man hinaus“, 
oder ,,bloB die feindlichen voyons voleurs nennen und nicht unschuldig 
fiir schuldig erkennen“. Wir k6nnen bei solchen Reimen zwei Assozi- 
ationsprinzipien beobachten, erstens die Klangassoziation, die den 
Gleichklang bedingt und zweitens die assoziative Wirkung des Inhalts 
des Wortes, der die sinnvolle Wahl der iibrigen Satzteile bestimmt. 
Einmal fand sich sogar ein Doppelreim: „Das wird dem Herm Doktor 
Pastor sein bekannt , obwohl ich Castor nicht ward genannt“ 

Es kommen jedoch in unserem Fall G. auch Klangassoziationen ohne 
Vers ver. Sie sind dann ebenso wie die Wortstammassoziationen durch 
einen sinnentsprechenden Text verbunden. (Ex; Jetzt ist Republik, 
die Frau in Bischheim ist Meister, hat Republik, wenn ich hier zu 
Hause bin, bin ich chef d’6quipe. Das ist Vorsitzender, ich bin 
auch schon im Fauteuil sitzend.“ Oder ,,Ich brauche keinen Schirm; 
Schirrmann schreibt sich meine Familie. Die Schlange und die Musik, 
die der gemacht hat, der Schickel und der Benz hat Musik gemacht. 
Die Schlange braucht nicht auf den Munsterzipfel, sie hat nichts dort 
zu suchen. Die Schlange war die Eva, die hat Adam verfiihrt." 
,,Gehen Sie zum Polizeiprasident Schloessingk und schauen Sie sich 
das SchloB an, aber Schlesinger und Schloessingk sind zwei.“) 

Betrachten wir nun die in diesem Falle vorliegende Satzkonstruk- 
tion, so sind die an und fiir sich sinnvollen Satze zwar langer meist 
wie die ,,kurzen Satze “ im Falle L. (1), aber ein komplizierterer Satzbau 
mit Unterordnung von Relativsatzen usw. word nur ausnahmsweise 
beobachtet. Die Reihenfolge der einzelnen Satze wird nicht bedingt 
durch eine den beiden Satzen gemeinsame Obervoratellung, sondern 
durch die sprachliche oder inhaltliche Qualitat eines im Satze vorkom- 
menden Substantivs (Ex. Bitsch, Batsch, Bum, ich bin kein Bomben- 
werfer von Riidesheim). Nun ist aber interessant, daB diese assoziative 
Wirkung nicht nur unmittelbar im nachstfolgenden Satze zum Ausdruck 
kommt, sondern erst im darauffolgenden, wahrend in der Zwischenzeit 
ein anderes Wort sprachlich oder inhaltlich assoziativ gewirkt hat. 
(Ex. „Zu was wiegt man die Kinder ab? in der Entwicklung sind sie 
knapp; ich habe in Gedanken gesprochen 100 Stund weit, 107 2 Pf un ~ 
dige Kinder habe ich nicht gehabt; was gehOrt einem Kind? ein 
Kouvert.“ 

Diese gleichzeitige assoziative Wirkung der Voratellungen ist wohl 
als den Doppelreihen analog zu betrachten. Ein einfaches Beispiel 
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dieser Art ist ,,der Blechschmied sagte, was ich hare ist Stahl 
(hervorzuheben ist, daB in diesem Falle die Reihe: Blech, Stahl und 
sagen, horen eine inhaltliche Verkniipfung der Glieder zeigt, keine 
sprachliche). 

Betrachten wir wieder das vorhergehende Beispiel, so stellen ab 
und knapp, sowie Stund und Pfund Klangassoziationen dar, wahrend 
das Wort Kind einfach perseveriert. Solches assoziativ wirksames Per- 
severieren eines Wortes ist auch in dem friiheren Beispiel (,,Schlange“) 
zu bemerken. 

Die langere Zeit, iiber mehrere Satze hinaus, verfolgbare assoziative 
Wirkung einer Vorstellung ist uns beim Gesunden von der Ober- oder 
Zielvorstellung her gelaufig. Auffallend ist nur, daB im Fall G. das 
Wortbild der Vorstellung perseveratorisch zur Aussprache gelangen 
muB, so daB hiermit die obenerwahnte Tatsache, daB jeder Satz durch 
ein Wort angeregt werden muB, das mit einem vorhergehenden asso¬ 
ziativ (sprachlich oder inhaltlich) verkniipft ist, auch hier seine Be- 
statigung findet; es ist nur zu beriicksichtigen, daB beim Perseverieren 
die einzelnen Worte nicht nur assoziativ verkniipft sind, sonder identisch 
sind. 

Diese Art sprachliche AuBerung imponiert auf den ersten Blick 
nicht als pathologisch, sie kann auch, ebenso wie z. B. Klangassozi¬ 
ationen, auch beim Gesunden voriibergehend sich finden, wesentlich 
ist uns nur der Nachweis, daB die sprachlichen Assoziationen die Fiih- 
rung des Vorstellungsablaufs ubemehmen, daB sie die Obervorstellung 
abgeben; infolgedessen richtet sich der Vorstellungsablauf nach dem 
Assoziationstypus I (des Falles L. [1]), des primaren Rededranges. 

Als Beispiel fiir das assoziativ wirksame Perseverieren eines Wortes 
ist die Nachschrift des Falles S. (3) interessant. Es handelt sich hier urn 
einen Katatoniker, der spontan umstandlich und periphrasierend sich 
ausdriickte; nach Zuruf eines Reizwortes kehrt dasselbe ungezahlte 
Male wieder und ist stets assoziativ wirksam. 

Die sprachliche AuBerung im Fall B. (4) verlauft nach dem Ty- 
pus II des Falles L. (1). 

Wenn wir L die Assoziationsarten beriicksichtigen, so treffen wir 
zuerst Wortstammassoziationen (zero, 2 Seerosen) und Wortzusammen- 
setzungen (Edelsitz, Edelton; Riickschlag, Gegenriickschlag, Gegen- 
ersatz). AuBerdem findet sich Perseverieren. 

2. Die Satzbildung ist formal korrekt, jedoch sind die Satze (wenn 
es sich nicht um Zitate handelt) vollkommen sinnlos; der Wortinhalt 
spielt uberhaupt keine Rolle. Die Reihenfolge der Satze wird hier ver- 
mittelt durch eine Wortzusammensetzung oder eine Wortstammasso- 
ziation, jedenfalls nur durch eine sprachlich motorische, nicht inhalt- 
liche noch klangliche Assoziation. [Ex. ,,Kannst du nicht aushalten 
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mein Gegenkdr perge wicht. Das liegt auch noch in der Lebensstellung, 
als Gegenzweiflerin, so daB wir einen besonders sehr gerechten Edelton 
in unsem Edelsitz aufgenommen haben. Kennst du vielleicht das 
8ch5ne Land, das ElsaB, das schone Land die Pelzkapp mein Edelsitz, 
Kinder was? Wasser bleibt Wasser, Edelsitz bleibt Edelsitz laut unsrer 
Stellung; Edelton kdnnen wir haben.“] Klangassoziationen kommen 
hier iiberhaupt spontan nicht vor. Interessant ist jedoch, daB dieser 
Kranke, auf zugerufene Reizworte, wenn er reagierte, iiberhaupt nur 
durch Klangassoziationen antwortete. Die eigenartige sprachliche Pro- 
duktion erfolgte auch hier anfailsweise und war nicht sehr beeinfluBbar; 
die Wortfolge war nicht beschleunigt; der Tonfall war pathetisch. Der 
Kranke, der friiher schon mehrfach (vor 19 und 16 Jahren) an manisch- 
depressivem Irresein gelitten hatte, bot diesmal in der Klinik das Bild 
des Mischzustandes, der von Kraepelin als ,,gedankenarme Manie" 
bezeichnet wird. 

Bevor wir die soeben dargestellten sprachlichen Leistungen auf 
ihren Inhalt hin analysieren, wollen wir noch auf die Art und Weise, 
in der sie produziert wurden, kurz eingehen. Es handelt sich bei alien 
Fallen um einen sog. primaren Rededrang. Die sprachlichen AuBerungen 
dienen nicht dem Zwecke der Verstandigung und Mitteilung; sie erfolgen 
anfailsweise, meist spontan; zuweilen geniigt ein geringer Anreiz, um 
den Rededrang auszulosen. Die Wortfolge ist nicht beschleunigt, 
im Fall G. (2) und S. (3), insbesondere jedoch im Fall B. (4) war sie so- 
gar verlangsamt. Eine Nachschrift ist immer mflglich. Der Tonfall ist 
zumeist getragen, pathetisch bei der Verlangsamung. Die BeeinfluB- 
barkeit ist nicht so stark wie beim Beschaftigungsdrang der Manischen, 
oder wie beim Rededrang mit innerer Ideenflucht und erhohter Ablenk- 
barkeit. Die sprachlichen AuBerungen werden als etwas Ganzes, in sich 
Abgeschlossenes, „wie auswendig Gelerntes“ produziert. 

Wenn wir nun eine Klassifizierung der produzierten Assoziationen 
versuchen, so darf an die SchluBsatze des Referats erinnert werden, das 
Heilbronner (1. c.) 1906 iiber die funktionellen Sprachstorungen ge- 
geben hat. Er sprach damals die Vermutung aus, daB sich eine Trennung 
wird durchfiihren lassen in die motorischen und in die sensorischen Be- 
standteile der Sprache. Der Nachweis dieser Trennung hat sich seither 
fiihren lassen an spontanen AuBerungen Geisteskranker sowie auch an 
Reaktionsversuchen (vgl. 4). 

Wenn wir nun versuchen, die sprachlichen Produkte unserer Falle 
in motorische und sensorische Komponenten zu gruppieren, so lassen 
sich der Fall B. (4) und der Typus II des Falles L. (1) als rein motorische 
Leistungen bezeichnen, insofem, als Klangassoziationen sich bei ihnen 
nicht finden. Dasselbe gilt fur den zweiten Teil des Typus III (Fall L.), 
wo die motorische Komponente mehr hervortritt; hier ist jedoch der 
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motorische Charakter nicht so deutlich ausgepragt wie in II und im 
Fall 4, da er erst wahrend der sprachlichen Produktion sich entwickelt. 
Als rein motorische Leistungen haben wir aufzufassen in unseren Fallen 
die Wortzusammensetzungen und die sinnlosen Satzgebilde; Wort- 
stammassoziationen finden sich im Fall B. (4) ebenfalls; im Typus I 
des Fall L. (1) finden wir Wortstammassoziationen zu gleicher Zeit 
mit Klangassoziationen, also in einer nicht ausschlieBlich rein moto- 
rischen Produktion, eine Tatsache, die spater noch zu erOrtem sein wird. 
Vorerst mag der Hinweis geniigen, daB wir in den Fallen L. und B. 
die Trennung in motorische und sensorische Komponenten strikte durch- 
fiihren kdnnen; ein isoliertes Auftreten der einen, motorischen, Kom- 
ponente laBt sich, jedoch nur fiir den Fall B (4) und fur den Typus II 
des Falles L. (1) feststellen. Kraepelin hat in seiner bekannten Ar¬ 
beit uber die Traumsprache und in der neuesten Auflage seines Lehr- 
buchs (vgl. 5) ein sprachliches Produkt erwahnt, dessen Entstehung er 
dadurch erklart, daB die kontrollierende Tatigkeit der Wortklangbilder 
in Wegfall kommt und so ein formal korrektes, aber sinnloses sprach¬ 
liches Gebilde produziert wird. Wir glauben nun, daB. diese Erklarung 
auch fur das Zustandekommen der eigenartigen Sprache im Fall B. (4) 
zutreffend ist. Das Produkt ist sinnlos; das Vereagen der Klangkon- 
trolle kann jedoch hier nicht bloB aus der Sinnlosigkeit der Sprache 
geschlossen werden, sondem es laBt sich beweisen durch das aus- 
schlieBliche Auftreten von Wortzusammensetzungen und Wortstamm- 
assoziationen, also durch die alleinige Wirksamkeit rein motorischer 
Komponenten. Wenn hier dieser Nachweis erbracht werden kann, so 
ist natiirlich hiermit nicht ausgeschlossen, daB ein Versagen der kon- 
trollierenden Tatigkeit der Wortklangbilder auch da stattfinden kann, 
wo nicht ausschlieBlich motorische Komponenten in Aktion treten, 
also auch in Fallen, wo wir Klangassoziationen finden. Denn das Auf¬ 
treten einer Klangassoziation ist noch lange nicht identisch mit der 
Kontrolle des Wortinhaltes durch den Klang. Die Klangassoziation 
ist eine sensorisch sprachliche, keine inhaltliche. 

MaBgebend fiir das Versagen der Klangkontrolle ist die Sinnlosig¬ 
keit der sprachlichen AuBerung, diese selbst kann jedoch Klangassozi¬ 
ationen enthalten. Nun ist wichtig, daB die Klangassoziationen, wenn 
eine spontane sprachliche AuBerung erfolgt, in einer anderen assoziativen 
Gruppierung auftreten, wenn die Klangkontrolle des Wortinhaltes fehlt, 
als wenn letztere vorhanden ist. Als Beispiel hierfiir moge dienen ein 
Gedicht mit Endreim (wo also die klangliche Eigenschaft und der In¬ 
halt des letzten Wortes assoziativ wirken) und im Gegensatz hierzu 
die sinnlosen Klangassoziationen „Hand, Wand, Sand, Land 14 . Bei 
stattfindender Klangkontrolle ist eben das Produkt nicht sinnlos; bei 
Fehlen der Klangkontrolle erfolgen jedoch die Klangassoziationen reich- 
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licher, in unmittelbarer Verkniipfung. Diese Beobachtung ist eine Be- 
statigung des alten Gesetzes, daB beim Versagen einer Assoziationsart 
andere in die Erscheinung treten. Beim Versagen der Ober- oder Ziel- 
vorstellung tritt die innere Ideenflucht auf. Ob nun das Versagen der 
Klangkontrolle eine Ausfallserscheinung darstellt (wie bei der Traum- 
sprache) oder auf die funktionelle Oberwertigkeit der motorischen Kom- 
ponenten zuriickzufiihren ist, ist eine Erage, die wir nicht mit Sicherheit 
entscheiden kdnnen; das gehaufte Auftreten von Wortzusammenset- 
zungen und Wortstammassoziationen scheint hierfur zu sprechen. Mit 
der Diskussion uber diese Frage wfirden wir das Gebiet der klinischen 
Beobachtung verlassen. Wichtig und durch die Beobachtung festzu- 
steUen ist nur die Art und Anzahl der Assoziationsgattungen, die zu 
gleicher Zeit produziert werden konnen. 

Wir haben eben gesehen, daB wir Assoziationsgruppen als rein 
motorische definieren k6nnen (Fall B. [4] und Typus II des Falles L. [1]). 
In den sprachlichen Leistungen der fibrigen Falle (Fall G. [2] und 
Typus I und III des Falles L. [1]) l&Bt sich nicht die ausschlieBliche 
Beteiligung einer sprachlichen Komponente nachweisen, sondem es 
treten Klang- und Wortstammassoziationen vereint auf, vor allem ist 
hier auch der Wortinhalt von Bedeutung ffir die Assoziation. Wichtig 
ist femer die formale, die syntaktische Assoziation auch in den Produk- 
ten, bei denen die Klangassoziationen fehlen. Der Wegfall der Klang¬ 
kontrolle stellt eben nur ein negatives Merkmal dar; immerhin werden 
durch den Wegfall der inhaltlichen Assoziation die Verhaltnisse ein- 
facher. Kommt noch, wie im Fall B. (4) und Typus II des Falles L. (1) 
ein Fortfall der Klangassoziationen hinzu, so gewinnt der sprach- 
liche Mechanismu8 an Einfachheit. Wir beginnen deshalb mit der 
Schilderung der Assoziationsgruppierung in den ausschlieBlich mo¬ 
torischen Leistungen des Falles B. (4) und des Typus II des Falles L. (1). 

Wir wollen mit letzterem beginnen, weil hier auch die syntaktische 
Gruppierung einfach ist. Es findet sich nur der kurze, meist sinnlose 
Satz und die nichtpraformierte Reihe. Vorerst wollen wir den sinnlosen 
Satz als Ganzes betrachten. Es ist nun fur den Typus II in hohem 
MaBe charakteristisch, daB weder die Wortzusammensetzungen, noch 
die kurzen Satze unter sich einen erkennbaren assoziativen Zusammen- 
hang zeigen. Die assoziative Tatigkeit beschrankt sich auf die Zu- 
sammensetzung der Worte und auf das Zustandekommen des sinnlosen 
Satzes. Gelegentlich kommen Satze vor, die an und ffir sich nicht 
sinnlos sind und wir haben hier die einzige Gelegenheit, in der ffir den 
Typus II eine assoziative Verwertung des Wortinhaltes gegeben ist. 
Mit den folgenden oder vorhergehenden Satzen zeigen auch die wenigen 
sinnvollen Satze keinen erkennbaren Zusammenhang. Wenn wir nun 
bedenken, daB diese Gebilde das Produkt einer fortlaufenden Leistung 
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darstellen, eine Reihenfolge von Einzelleistungen, die unter sich nicht 
verkniipft sind, so konnen wir die hier geleisteten Einzelfunktionen 
als selbstandige ketrachten. Sie stellen sich dar als sinnlose Assoziation 
mehrerer Hauptworte (eben der Wortzusammensetzungen) und als sinn¬ 
lose Assoziation der Bestandteile eines elementaren kurzen Satzes, zu 
dessen Bildung auch ein Hauptwort notig ist. Die Wortzusammen- 
setzung unterscheidet sich demnach vom sinnlosen kurzen Satz dadureh, 
daB bei ersterer zu einem Substantiv ein oder mehrere Substantive 
assoziiert werden, wahrend im sinnlosen Satz .an Stelle der assoziierten 
Substantive die anderen Satzbestandteile treten. 

Interessant ist nun, zu beobachten, wie sich die Assoziationstatig- 
keit gestaltet, wenn ein Zusammenhang in den rein motorischen spraeh- 
lichen AuBerungen nachweisbar ist. Und dieser Zusammenhang kann 
in der sinnlosen, rein motorischen Sprachleistung nur hergestellt werden 
durch Perseveration. So sehen wir denn, daB im Fall B. (4) die Teil- 
worte der Wortzusammensetzungen perseverieren (Edelton, Edelsitz; 
Gegenkflrpergewicht, Gegenzweiflerin); dasselbe Symptom sehen wir 
im zweiten Teil des Typus III (Fall L. [1]), in dem bekanntlich die mo¬ 
torischen Komponenten in den Vordergrund treten (Blutgerichtsrat. 
Landgerichtsrat; Assessorenschrift, Direktorenschrift, Rundschrift usw). 
Die Wortzusammensetzungen, bei denen ein Teil wort perse veriert, 
stellen eine beschranktere Assoziationsleistung dar, wie die Wort¬ 
zusammensetzungen, bei denen samtliche Teilworte neu sind; dafiir ist 
aber zwischen den einzelnen Wortzusammensetzungen, die perseve- 
rierende Teilworte gemeinsam haben, eine assoziative Verbindung ge- 
schaffen eben durch das Perseverieren und auBerdem findet zu gleicher 
Zeit eine andere sprachliche Leistung statt, die die Reihe der Wort¬ 
zusammensetzungen unterbricht; es ist dies im Typus III des Falles L. 
(1) das Altemieren mit dem sinnlosen Silbenkomplex, im Fall B. (4) 
die an die Wortzusammensetzung sich anschlieBende Satzbildung. Wir 
wollen, da die Verhaltnisse einfacher sind, zunachst die erste Erschei- 
nung, das Altemieren mit dem sinnlosen Silbenkomplex betrachten. 

Der sinnlose Silbenkomplex stellt wohl die elementarste sprachliche 
Leistung dar; ob diese als ausschlieBlich motorisch oder ausschlieBlich 
sensorisch aufzufassen ist, entzieht sich unserer Beurteilung; die sinn¬ 
losen Silben zeigen zwar sehr oft gleichen Klang, andererseits spricht 
der Umstand, daB sie sinnlos sind, eher fur den rein motorischen Cha- 
rakter der Produktion. Jedenfalls ist die Leistung von jeder inhalt- 
lichen Assoziation frei. Das Altemieren des Komplexes mit den durch 
Perseverieren des Teilwortes verkniipften Wortzusammensetzungen 
stellt, wie wir friiher schon ausgefiihrt haben, eine Doppelreihe dar; hier- 
bei sind nur die Glieder einer Reihe assoziativ verkniipft, eben die Wort¬ 
zusammensetzungen, wahrend bei den Silbenkomplexen eine assoziative 
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Verkniipfung nicht nachweisbar ist. Stellen wir uns nun vor, daB an 
Steile des Silbenkomplexes die formal korrekt geordneten Bestandteile 
eines Satzes treten, zu dem die Wortzusammensetzung das Substantiv 
abgiebt, so haben wir die Verhaltnisse vor uns, die im Fall B. (4) uns 
entgegentreten. Hier konnen wir das Perseverieren des Teilwortes an 
den Substantiven verfolgen, die Intervalle zwischen den Substantiven 
sind ausgefullt durch syntaktisch korrekt geordnete Satzbestandteile, 
die das Ganze zu einer Reihenfolge sinnloser Satze vereinigen, die je- 
doch unter sich sprachlich motorisch verkniipft sind (eben durch das 
perseverierende Teilwort). Die kurzen sinnlosen Satze (Typus II, 
Fall L. [1]) zeigen diesen Zusammenhang nicht. Wir sehen ja iiber- 
haupt, daB im Fall B. (4) die Leistungen des Typus II, Fall L. (1) 
wiederkehren, die Wortzusammensetzungen und der sinnlose Satz; 
aber hier (im Fall B. 4) sind sie zu einer formal einheitlichen, wenn auch 
sinnlosen sprachlichen Leistung verschmolzen. Dafiir, daB ein Teilwort 
perseveriert und hierdurch die Zahl der zur Wortzusammensetzung 
verbrauchten Einzelworte beschrankt wird, tritt eine neue assoziative 
Bindung auf, namlich die Assoziation der Satzbestandteile zu dem zu- 
sammengesetzten Substantiv. Diese Satzbildung allein wiirde nun das 
Produkt im Fall B. (4) nicht von dem kurzen sinnlosen Satz unter- 
scheiden; wesentlich ist die Koharenz der sinnlosen Satze, wie sie im 
Fall B. (4) durch das Perse verieren geschaffen wird. 

Wir sehen, daB hier, in pathologischen Verhaltnissen, ein Satz- 
gefiige dadurch zustande kommt, daB nicht mehrere Satze unter der 
Wirkung einer nichtausgesprochenen Ziel- oder Obervorstellung an- 
einandergereiht werden, wie beim Gesunden, sondem jeder Einzelsatz 
muB durch das wieflerholte, perseverierende Aussprechen eines Teil¬ 
wortes angeregt werden, so daB keine Subordination von Satzen statt- 
findet, sondem lediglich Koordination. Ein inhaltlicher Zusammenhang 
kann nicht nachgewiesen werden, da die Verkniipfung rein motorisch, 
sinnios ist. 

Wir werden diese Merkmale der rein motorischen Satzverbindung 
auch in den Leistungen, in denen motorische und sensorische Kompo- 
nenten sowie inhaltliche Verkniipfung gemischt vorkommen (Fall G. 
[2]) nachweisen kflnnen. Vorerst miissen wir jedoch die elementaren 
Verhaltnisse dieser Art sprachlicher Produktion (Fall G. [2]) und Ty¬ 
pus I des Falles L. [1]) analysieren. 

Der Typus I des Falles L. (1) und der Fall G. (2) sind charakteri- 
siert durch das gemischte Auftreten von Wortklang und Wortstamm- 
assoziationen, sowie von Wortzusammensetzungen. 

Im Typus I finden sich kurze Satze, sinnlose und sinnvoile; 
sie finden sich jedoch, im Gegensatz zum Typus II, relativ selten. 
Im Vordergrund steht die Neubildung von Wortreihen (zumeist Sub- 
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stantiva). Diese Substantiva sind durch Wortstamm- und Wortklang- 
assoziationen miteinander verkniipft, und zwar unmittelbar. Diese un- 
mittelbare Verkniipfung stellt das wichtigste Merkmal dieses Typus I 
dar. Hier finden wir auch die primitive Form der Doppelreihe, namlich 
einfaches Altemieren von Substantivreihen, deren Einzelglieder durch 
Klang -oder Stammassoziationen miteinander verkniipft sind. Auch 
der kurze Satz findet sich hier. Wir kdnnen ihn, nach dem fruher Ge- 
sagten, als Doppelreihe auffassen. Hier (in Typus I) besteht jedoch 
sehr oft ein assoziativer Zusammenhang zwischen den einzelnen sinn- 
losen Satzen, meist sind Substantiva der einzelnen Satze klanglich ver- 
wandt, selten inhaltlich. Ganz abgesehen nun von der Tatsache, daB 
der kurze Satz hier selten vorkommt und auBerdem eine sprachliche 
Verkniipfung der Einzelsatze nachweisbar ist (im Gegensatz zu den 
kurzen Satzen des Typus II) laBt sich die Frage aufwerfen, ob die sinn- 
losen Satze im Typus I auf dieselbe Art zustande kommen, wie im Ty¬ 
pus II. Auf diese Frage muB jetzt naher eingegangen werden. Wenn 
wir den sinnlosen Satz im Typus II betrachten, so sehen wir, daB durch 
das Versagen der Klangkontrolle nicht vdllige Anarchie in der Wort- 
produktion entsteht, sondem der formale Satzbau bleibt korrekt, der 
syntaktische Wert der Worte wird nicht geschadigt durch das Versagen 
der Klangkontrolle. Nun ist interessant, daB, falls solche sinnlosen 
Satze in Zusammenhang treten, wie z. B. im Fall B. (4), der Zusammen¬ 
hang durch Einzelworte (meist Substantiva) vermittelt wird. Im 
Fall B. (4) geschieht das bekanntlich durch Perseverieren ernes Teil- 
wortes, oder durch Wortstammassoziation. Bei den seltenen kurzen, 
sinnlosen Satzen im Typus I durch Klang- oder Wortstammassoziation, 
Hauptsache ist, daB in beiden Fallen, also mit oder ohne Klangasso- 
ziationen der Zusammenhang geliefert wird durch die Substantiva. 
Diese miissen demnach noch einem besonderen Assoziationsgesetz unter- 
worfen sein, das fiir die ubrigen Satzbestandteile nicht giiltig ist. DaB 
die Substantiva einem besonderen Mechanismus unterliegen, beweist ja 
schon die Tatsache, daB Substantivreihen produziert werden. In 
diesen Reihen kommt das Versagen der syntaktischen Valenz des Sub- 
stantivs zum Ausdruck, statt dessen tritt die Klang- und die Stamm- 
assoziation in Erscheinung oder auch, wenngleich seltener, der Wort- 
inhalt. Denn wir diirfen nicht vergessen, daB auch inhaltlich ver- 
kniipfte Reihen produziert werden, diese sind jedoch meistens prafor- 
miert, durch Ubung gefestigt. Weil nun bei der Bildung des sinnlosen 
Satzes fiir die Wortwahl der ubrigen Satzbestandteile weder Inhalt 
noch Klang, noch Stamm des Substantivs von Bedeutung ist, sondem 
nur die syntaktische Eigenschaft, so ist unsere Auffassung, welche den 
sinnlosen Satz als Doppelreihe (dargestellt aus Substantiv und den 
ubrigen Satzbestandteilen) bezeichnet, wohl zutreffend. In den kurzen 
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sinnlosen Satzen des Typus I wird durch die klangliche Verbindung 
der Substantiva diese Auffassung noch bestatigt. 

Betrachten wir nun, wie sich die Reihenglieder verhalten, wenn 
sie mit Satzelementen vereinigt sind zu Satzen, die unter sich in Zu- 
sammenhang stehen. Dies trifft zu fiir den Fall G. (2); hier ist nun 
interessant, daB die Wahl der Satzbestandteile dem Inhalt des Sub¬ 
stantive, d. h. der Satz ist sinnvoll; hierin besteht der wesentliche 
Unterschied zwischen diesem Fall G. (2) und dem Fall B. (4). Beide 
zeigen fortlaufende Satzbildung, B. (4) jedoch amnios, G. (2) sinnvoll. 
Gemeinsam jedoch ist beiden, daB fiir den Zusammenhang der Einzel- 
satze nicht eine Obervorstellung wirksam ist, sondem daB die Einzel- 
satze verkuppelt sind durch die sprachliche Qualitat, nicht durch den 
Inhalt eines ihrer Worte (meist des Substantive). 

Unter diesen Worten finden sich im Fall G. (2) fast nie Wort- 
zusammensetzungen, nur Wortstamm- und Wortklangassoziationen, 
dies ist neben dem sinnvollen Inhalt noch ein weiterer Unterschied zu 
B. (4). Nun ist aber im Satzgefiige von G. (2) gelegentlich eine gleich- 
zeitige Wirksamkeit von 2 Assoziationsprinzipien zu erkennen (vgl. 
das obenzitierte Beispiel mit den „Kindem“). Hier finden wir das 
assoziativ wirksame Perseverieren des Wortes ,,Kinder". In demselben 
Satzgefiige finden Klangassoziationen statt (ab, knapp; Stund, pfund). 
Die Klangassoziationen wechseln demnach, wahrend das andere Sub- 
stantiv (,,Kinder“) keinerlei formale Assoziationen anregt, sondem per- 
severiert. Ahnlich verhalt sich das Wort „Schlange“ im anderen Beispiel. 
Diese Beispiele ahneln dem Produkt im Fall S. (3) am meisten, nur ist 
dort ein viel langeres Perseverieren noch bemerkbar. 

Wir sehen also in einem Satzgefiige (inwiefem sich dieses von der 
Satzordnung des Gesunden unterscheidet, haben wir friiher hervor- 
gehoben) Substantiva mehrfache assoziative Wirkungen ausiiben, und 
zwar: 

1. losen sie Wortklang- und Wortstammassoziationen aus, 

2. Ibsen sie die Assoziation von inhaltlich und formal korrekten 
Satzbestandteilen aus, 

3. kann durch ihr Perseverieren der Vorgang von 2. in neuer 
Bildung wiederholt werden. 

Wurde bei dem unter 3. erwahnten Vorgang nicht allein das Haupt- 
wort wiederholt, sondem der ganze Satz, so hatten wir eine stereotype 
Wiederholung von 2. vor uns. Statt dessen lbst die perseverierende 
Tatigkeit des Substantive (vgl. „Schlange“, ,,Kinder“) die Bildung 
eines neuen sinnvollen Satzes aus. Durch welchen assoziativen Vorgang 
das Perseverieren ausgelbst wird, ist nicht ohne weiteres erkennbar. 
Die Diskussion iiber das Wesen des Perseverierens ist noch nicht ab- 
geschlossen (Heilbronner 6). Ob dasselbe ein Reiz- oder ein Ausfall- 
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symptom darstellt, mag dahingestellt sein, jedenfalls konnen wir das 
Perseverieren als eine rein motorische AuBerung auffassen, um so mehr, 
als hier das perseverierende Wort stets noch auf neue Art assoziativ 
wirksam ist. Wir kflnnen demnach das Perse verieren als motorische 
Komponente, die auftretenden Klangassoziationen als sensorische Kom- 
ponente auffassen im Fall G. (2), wo Satzbildung stattfindet. Ahnlich 
konnten wir ja schon im Typus I des Falles L. (1) ein wenn auch un- 
regelmaBiges Abwechseln zwischen Wortklang- und Wortstammreihen 
beobachten, also ebenfalls motorische und sensorische Leistung in dem- 
selben sprachlichen Gebilde. Zugleich konnten wir jedoch im Typus I 
des Falles L. (1) auch das Auftreten sinnloser Satze konstruieren, die 
selten unter sich assoziiert waren. In der koharenten, fortlaufenden 
sprachdchen AuBerung des Fades G. (3) tritt nun eine Verbindung der 
im Typus I gesondert produzierten Satze auf. Als neue Assoziations- 
form rein motorischer Natur tritt dann das Perse verieren hinzu und 
ferner die inhaltliche Assoziation, denn der Inhalt der Einzelsatze ist 
sinnvod. 

Wenn wir jetzt hiermit (mit G. [3]) vergleichen die Art und Weise, 
wie der rein motorische Typus II sich gestaltet bei fortlaufender Pro- 
duktion (B. [4]), so sehen wir, daB auch hier Perseverieren auftritt, je¬ 
doch meist eines Tedwortes; auBerdem finden wir Wortstammasso- 
ziationen. Wortklangassoziationen und inhaltdche Assoziation fehlen, 
das Produkt ist sinnlos. Das Perseverieren, das sich in einer an den 
Rhythmus erinnemder Wiederholung des Wortes auBert, scheint hier- 
nach die Grundlage der komplizierten Satzkonstruktion, der koharenten 
sprachlichen AuBerung abzugeben. Dies gilt natiirlich zunachst nur fiir 
die hier uns beschaftigenden pathologischen sprachlichen AuBe- 
rungen; es ist nicht ausgeschlossen, daB auch beim Vorstellungsablauf 
des Gesunden die Obervorstellung durch einen ahnlichen Vorgang wie 
das Perseverieren in Wirkung gehalten wird. Wir miissen uns hier je¬ 
doch, wie immer, darauf beschranken, die krankhafte Modifikation des 
Vorstellungsablaufs darzustellen, der Modifikation, die dann entsteht, 
wenn die rein sprachlichen Assoziationen maBgebend werden fiir den 
Vorstellungsablauf; es erschien zweckmaBig, diese Stdrungen im Fall B. 
(4) und G. (2) zu verfolgen an der Hand der Beobachtungen, die beim 
Fall L. (1) gewonnen waren, der eine isolierte sprachliche Erregung, 
einen primaren Rededrang, ohne Komplikationen darbot. Die Sinn- 
losigkeit des Produktes erleichtert die Deutung der komplizierten Ver- 
haltnisse. Nun ist hervorzuheben, daB durchweg sinnlos nur die sprach¬ 
lichen Leistungen des Falles B. (4) waren, der einen Mischzustand dar¬ 
bot, in dem Hemmungsvorgange die Gleichartigkeit der Produktion 
bedingten. Im Fall L. (1) selbst, sowie im Fall G. (3) sind Hemmungs¬ 
vorgange nicht vorhanden. Das sprachliche Produkt ist deshalb va- 
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riabler. Es finden sich hin und wieder auch sprachliche AuBerungen, 
die als normal zu bezeichnen sind (ganz abgesehen davon, daB die der 
Mitteilung dienenden AuBerungen dieser Kranken inhaltlich und sprach- 
lich korrekt waren). Wir haben bis jetzt, im Vorhergehenden, nur die- 
jenigen sprachlichen AuBerungen beriicksichtigt, die wahrend des spon- 
tan auftretenden primaren Rededranges produziert wurden. Doch auch 
in diesen AuBerungen finden sich solche, die inhaltliche Assoziation 
zeigen, deren pathologischer Charakter nur bedingt wird durch die 
Verbindung, in der sie auftreten; es ist dies der ,,kurze, nicht sinnlose 
Satz“. Er findet sich in alien drei Typen des Falles L. (1) neben den sinn- 
losen Produkten. Wir sehen hieraus, daB eine assoziative Wirkung des 
Wortinhaltes moglich ist, sowie die for male Leistung der Satzbildung 
stattfindet. Wir sagen moglich, denn das Vorkommen des sinnlosen, 
syntaktisch korrekt gebauten Satzes beweist, daB der Wortinhalt auch 
bei erhaltenem Satzbau belanglos sein kann. Im sinnvollen Satz nun 
ist der Wortinhalt von Bedeutung fur die Wahl der ubrigen Satzbestand- 
teile. Zu gleicher Zeit wie der Inhalt kann auch das Klangbild eines 
Wortes assoziativ wirken. Das beweisen die Reime, die der Fall G. (3) 
produzierte. Auch derWortstamm kann assoziativ wirken (vgl.SchloB, 
Schloessingk usw.) und Satzbildung ausl6sen. Sowie das Wort (vgl. 
,,Kinder", „Schlange“) mehrmals nacheinander inhaltlich-assoziativ 
in Tatigkeit tritt, bleibt es unverandert, perseveriert, es wird nicht durch 
ein klang- oder stammverwandtes ersetzt. Dies gilt sogar fur das per¬ 
se verierende Teilwort in B. (4). Aber dafiir, daB das perse verierende 
Teilwort in B. (4) nur einen sinnlosen Satz auslost, nicht inhaltlich 
verwertet wird, leistet es noch eine assoziative Verkniipfung von Sub- 
stantiven, eben die Wortzusammensetzungen oder (seltener) eine Wort- 
stammassoziation. 

Wenn wir die in unseren Fallen vorkommenden sprachlichen As- 
soziationen in motorische und sensorische einteilen, so sind als aus- 
schlieBlich motorisch zu betrachten die Wortzusammensetzungen, 
als ausschlieBlich sensorisch die Wortklangassoziationen (hervor- 
zuheben ist die Tatsache, daB sowohl der Kranke G. (3) wie auch der 
Kranke L. (1), als er den Typus I lieferte von ,,Telephonieren“ sprach; 
bei beiden Kranken traten wahrend dieser Zeit Klangassoziationen auf). 
Eine ebenfalls ausschlieBlich motorische Leistung stellt die fortlau- 
fende Bildung sinnloser Satze dar. 

Die Wortstammassoziation ist in B. (4) ausschlieBlich moto¬ 
risch; in G. (3) fiihrt die Wortstammassoziation auch zu inhaltlichen 
Assoziationen. 

Der sinnlose Satz kann rein motorisch entstehen (in B. [4] und 
im Typus II des Falles L [1]). Es gibt aber auch sinnlose Satze, bei 
deren Zustandekommen Klangassoziationen mitwirken, die Kontroile 
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des Wortinhaltes durch den Klang aber fehJt. Diese Entstehungsart 
diirfte fiir manche sinnlose Satze im Typus I (Fall L. [1]) anzunehmen 
sein. Wir konnten auf eine ahnliche Satzbildung in einem Fall von 
dialogisierender Manie (vgl. 3.) hinweisen, in dem Elangassoziationen 
sparlich vorkamen, aber immerhin vorhanden waren. Els ist wohl kein 
Zufall, daB auch im Fall L. (1) die sinnlosen Satze sehr oft (besonders 
im Typus II) in dialogisierendem Tonfall vorgebracht wurden. Der 
Wechael von fragendem und antwortendem Tonfall erinnert an den 
Rhythmus der elementaren motorischen AuBerungen. 

Eine weitere Analogic mit motorischen AuBerungen, auf die wir 
oben schon hingewiesen haben, bietet das starkere Hervortreten der 
motorischen Komponenten im Verlauf der sprachlichen Produktion im 
Typus III (L. [1]). Hier werden sinnvoile Satze, sinnlose Satze und 
Wortzusammensetzungen unterbrochen durch einen sinnlosen Silben- 
komplex. Der sinnlose Silbenkomplex stellt eine unkoordinierte Sprach- 
leistung dar, die noch nicht als Sprache bezeichnet werden kann und das 
elementarste Gebilde reprasentiert. Eine Klangkontrolle besteht fur 
diese sinnlosen Produkte nicht, die Mitwirkung von Klangassoziationen 
beim Zustandekommen dieser sinnlosen Komplexe laBt sich aber weder 
ausschlieBen noch beweisen. Ich mOchte nur an die Beobachtung er- 
innern, daB wir solche sinnlosen Silbenkomplexe bei Fallen mit phvsi- 
kalischem Verfolgungswahn treffen und daB sie oft von Kranken als 
Sprache ad usum proprium verwertet werden. Diese Falle leiden zu- 
gleich an elementaren akustischen Sinnestauschungen, so daB eine 
halluzinatorische Erregung der Wortklangbilder sehr wahrscheinlich 
ist (vgl. 7). 

Zusammenfassung. Wenn wir auf Grand des an unseren Fallen 
erhobenen Befundes die anfangs aufgestellte Terminologie prazisieren 
wollen, so ist es zweckmaBig, die Symptome in einzelne Gruppen ein- 
zuteilen. Bei dieser Einteilung ist zu beriicksichtigen: 

1. die Qualitat der Assoziationen, 

2. ihre formale Verkniipfung. 

a) Reihe. Doppelreihe. b) Satzbildung. c) Verbindung der 
Einzelsatze, sinnloser Silbenkomplex. 

Zu 1. ist zu bemerken, daB wir die vorkommenden Assoziationen 
in motorische und sensorische einteilen konnen. Als ausschlieBlich 
sensorisch sind zu bezeichnen die Wortklangassoziationen. 

Alle anderen Assoziationsarten sind motorisch. 

AusschlieBlich motorisch sind die Wortzusammensetzungen, die 
zumeist sinnlos sind. Bei Betrachtung der iibrigen Assoziationen muB 
dem Umstand Rechnung getragen werden, daB zu gleicher Zeit mehrere 
assoziative Wirkungen stattfinden kdnnen: 

Im Typus I des Falles L. (1) sind die Reihenglieder durch Wort- 
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stammassoziation oder durch Wortklang unmittelbar verkniipft, eine 
assoziative Wirkung des Inhaltes ist jedoch nicht festzustellen. Hin- 
gegen ist in den sprachlichen Leistungen des Falles G. (2) und insbeson- 
dere in seinen Reimen auBer der Klangassoziation auch die inhaltliche 
Assoziation wirksam. Wir treffen demnach ein isoliertes Auftreten der 


Klangassoziationen 

Stammassoziationen 

die inhaltliche Assoziation 


iin Typus I des Falles L. (1) 

tritt hinzu im Fall G. (2) 
in den nicht sinnlosen kurzen 
Satzen des Typus I und II. 


Zu 2 a). Wir haben die nichtpraformierte Verkniipfung durch Wort¬ 
klang und Wortstamm als Reihe bezeichnet. 

1m Typus I des Falles L. (1) finden wir Doppelreihen, ein Al- 
temieren der Glieder zweier Reihen, bei denen der Wortinhalt nicht- 
assoziativ wirksam ist. 

Im Fall G. (2) treffen wir ebenfalls Doppelreihen, in denen Klang- 
und Stammassoziation abwechseln; zu gleicher Zeit ist jedoch der 
Inhalt wirksam, so daB das ganze Produkt sinnvoll ist. 

Wir sehen hier (im Fall G. [2]), daB in demselben sprachlichen 
Produkt mehrere Assoziationsformen sich darbieten, Wortstamm, Klang, 
Inhalt. Nur die inhaltliche Assoziation ist dauernd wirksam, wahrend 
Wortklang und Wortstamm abwechseln. In der Zeiteinheit treten ge- 
meinschaftlich in Wirkung nur Wortklang (oder Wortstamm), Inhalt 
und Satzbildung. Auf letztere ist jetzt naher einzugehen: 

Wenn wir die Satzbildung, den formalen Ablauf der sprachlichen 
Leistungen untersuchen wollen, so ist es zweckmaBig, die primitivsten 
Formen der sprachlichen AuBerungen zuerst in Betracht zu ziehen. 

Zu diesen primitivsten Formen konnen wir erstens rechnen den 
sinnlosen Silbenkomplex. Wir haben friiher ausgefiihrt, daB wir ihn 
eigentlich noch nicht als Sprache bezeichnen konnen, sondern als Sprech- 
leistung. Immerhin stellt seine Aussprache eine motorische Leistung 
dar, und dadurch, daB er altemieren kann mit Wortzusammensetzungen 
(Typus III, Fall L. [1]) ist sein Auftreten fur den Mechanismus der 
fortlaufenden sprachlichen Leistungen von Bedeutung. Da der sinnlose 
Silbenkomplex in Abstanden wiederkehrt, so stellt er die einfachste 
Form der Reihe dar. Diese Reihe ist nicht praforrniert und laBt, da der 
Inhalt sinnlos ist, keinen Zusammenhang der Glieder erkennen. Man 
kann nur sagen, daB ein sprachliches Assoziationsprinzip (ob sensorische 
oder nur motorische Komponenten beteiligt sind, laBt sich nicht ent- 
scheiden) in regelmaBigen Abstanden, die an Rhythmus erinnern, zur 
Anwendung kommt und sich auBert in assoziativender Yerkniipfung 
von Silben. Wir wollen zunachst die Tatsache, daB der sinnlose Silben- 

Z. f. d. K- Neur. 11. Psych. O. II. 44 
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komplex mit Wortzusammensetzungen usw. altemiert, auBer acht 
lassen und die anderen Formen nichtpraformierter Reihen betrachten. 
die wir im Typus II des Falles 4 (1) treffen. Es sind dies: 

die Wortzusammensetzungen und die kurzen Satze. 

Ein assoziativer Zusammenhang zwischen den Wortzusammen- 
setzungen und den kurzen Satzen ist nicht erkennbar. Wenn wir (lit* 
Produktion dieser assoziativ nicht verkniipften Gebilde als Reihe auf- 
fassen, so ist doch wohl der Unterschied zu beachten zwischen dieser 
Form der ,, Reihe" und den Reihen des Typus I, in der die assoziative 
Verkniipfung der einzelnen Glieder durch Wortklang- und Wortstainin- 
assoziation ohne weiteres in die Augen fallt. Den Reihengliedern des 
Typus II ist nur das assoziative Prinzip ihres Zustandekommens ge- 
meinsam (z. B. die Wortzusammensetzung oder die Satzzusaimnen- 
setzung). Inhalt und Klang sind nicht maBgebend, schon deshalb. weil 
der Inhalt der einzelnen Wortzusammensetzung schon sinnlos 1st (Xer- 
vendoktormajor, Prinzknochenkinder). Dadurch, daB aber das Asso 
ziationsprinzip wechselt (also einmal Wortzusammensetzung statt 
findet und dann Bildung eines kurzen Satzes), tritt ein Wechsel in der 
Gestaltung der Reihenglieder auf, der an die Ablosung der Klang* 
assoziationen durch Wortstammassoziationen erinnert. Ein ohne wei* 
teres in die Augen fallendes Auftreten von „Doppelreihen" ist nicht 
nachweisbar. Ob jedoch im Typus II nicht ein anderer Vorgang sich 
abspielt, der mit der Bildung der Doppelreihe verglichen werden konnte. 
werden wir zu untersuchen haben nach der Erorterung der im Typus II 
vorhandenen Assoziationsarten, 1. der Wortzusammensetzung und 
2. der kurze Satz. 

Was 1. die Wortzusammensetzungen betrifft, so haben wir oben 
gesehen, daB sie als rein motorische Leistungen auftreten kCnnen. Be* 
weise hierfur werden auBer durch die Tatsache, daB sie iiberwiegend 
sinnlos sind, auch dadurch erbracht, daB in manchen Fallen von raa- 
nisch-depressivem Irresein anfallsweise Reihen- oder Wortzusanmien* 
setzungen produziert werden. 

Es ist nun hervorzuheben, daB die Wortzusammensetzungen stets 
Substantiva darstellen, wahrend in den Wortklang- und Wort* 
stammreihen sich zwar auch viel Substantiva finden, jedoch nicht aus- 
schlieBlich; die Tatsache, daB Substantiva isoliert nacheinander, eben 
als Reihe produziert werden, bewesit, daB die Substantiva nach einem 
eigenen Assoziationsprinzip verkniipft auftreten konnen. Wir haben 
noch weitere Beweise flit diese Sonderstellung der Substantiva. Es gibt 
sprachliche AuBerungen (vgl. Kraepelin II, S. 229), in denen der Inhalt 
formal korrekt gebauter Satze dadurch sinnlos wird, daB die Wahl der 
Substantiva eine falsche ist. Was nun die Substantivreihen selbst an- 
langt, so ist hervorzuheben, daB zwischen diesen Reihen von Wortzu* 
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sammensetzungen ein assoziativer Zusammenhang nicht erkennbar ist, 
vvahrend in den Reihen des Typus I die sich folgenden Glieder stets 
durch Klang- oder Stammassoziation unmittelbar verkniipft sind. 

2. Die Genese der kurzen sinnlosen Satze konnte man, analog den 
soeben aus Kraepelin zitierten katatonischen sprachlichen AuBe- 
rungen so erklaren, daB durch die falsche Wahl der Substantiva der 
Inhalt des Satzes sinnlos wird. Es ist nun aber sehr die Frage, ob der 
Wortinhalt des Substantivs iiberhaupt hier in Betracht kommt, ob wir 
es nicht vielmehr mit rein motorischen sprachlichen Leistungen zu tun 
haben. Die Wortzusammensetzungen rekrutieren ihre Bestandteile nur 
aus Substantiven und sind sinnlos; der sinnlose kurze Satz ist formal 
korrekt, so daB auf rein formalem Gebiet ein Sondermechanismus fur 
das Auftreten der Substantiva nicht nachweisbar ist. Man kann auch 
nicht behaupten, daB die Wahl der ubrigen Satzbestandteile durch 
den Wortinhalt der Substantiva bedingt ware, da letzterer ja nicht 
maBgebend und der Satz sinnlos ist. Eine Subordination der ubrigen 
Satzbestandteile unter das Substantiv (wie beim sinnvollen Satz) besteht 
hier nicht. Wir konnen sogar behaupten, daB bei dem reinformalen 
Zustandekommen eines Satzes die ubrigen Bestandteile spontan in 
Aktion treten und mit dem Substantiv sich zu einem Satz zusammen- 
schlieBen. DaB dieses Zerlegen des Satzes in zwei gleichwertige Bestand¬ 
teile, in Substantiv und die ubrigen Satzteile, kein theoretisches ist, 
wird dadurch bewiesen, daB diese Satzkomponenten tatsachlich isoliert 
produziert werden konnen: einmal die Reihen; zweitens aber gibt es 
katatonische AuBerungen, die man als paraphrasierende bezeichnet, 
und in denen die Substantiva direkt vermieden werden; wir treffen 
solche AuBerungen besonders bei der sog. faseligen Form der Verblodung. 
Nach dem Gesagten kftnnen wir annehmen, daB der kurze sinnlose Satz 
durch die gleichwertige Assoziation der Satzbestandteile und des Sub¬ 
stantivs gebildet wird. Eine Pravalenz einer der beiden Komponenten 
liiBt sich nicht nachweisen. Auch bei den Wortzusammensetzungen 
liiBt sich nicht mit Sicherheit behaupten, von welchem der Teilworte 
die assoziative Wirkung ausgeht. Die assoziative Gleichwertigkeit 
sarntlicher Komponenten erscheint uns jedoch hier, da es sich nur um 
Substantiva handelt, ohne weiteres plausibel. 

Wfcnn wir nun die gesamte Produktion des Typus II auf ihren Me- 
chanismus hin betrachten und an die Beziehung zur Doppelreihe denken, 
so ktinnen wir sagen, daB zum Zustandekommen der Wortzusammen¬ 
setzungen und der kurzen Satze stets zwei Komponenten assoziativ 
wirksam sein miissen, es sind hier dauemd, zu gleicher Zeit, zwei As- 
soziationsprinzipien wirksam, so daB wir diesen Mechanismus w r ohl der 
,, Doppelreihe** an die Seite setzen konnen; nur ist, wie wir dies schon 
mehrfach betont haben, nicht ein unmittelbarer Zusammenhang der 
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Produkte erkemibar (wie bei den Klang- und Stammassoziationen dev 
Typus I), sondern nur die Identitat des Assoziationsprinzips, wahrend 
die Produkte wechseln. 

Im Typus II sind verschiedene Assoziationsarten wirksam: Wort¬ 
zusammensetzung, formale Satzbildung, inhaltliche Satzbildung. Hier 
ist dauemd die ,,Zusammensetzung 44 wirksam, entweder von Substan- 
tiven unter sich oder von Substantiven mit Satzbestandteilen; hinzu- 
treten kann fur beide Formen noch diese assoziative Verwertung des 
Wortinhaltes: es entsteht dann der nicht sinnlose kurze Satz, oder die 
nicht sinnlose Wortzusammensetzung (Ex. Hohkonigsburg; Kanonen- 
gott usw.). Der Wortinhalt hat jedoch im Typus II nur selten Wir- 
kung, wahrend er z. B. im Fall G. (2) dauernd wirksam ist, sich for¬ 
mal auch jedoch nicht weiter erstreckt wie auf einen kurzen Satz: auf 
diese Erscheinung werden wir gleich zuriickkommen miissen. 

c) Die Verbindung der Einzelsatze ist auf Grund der rein moto* 
rischen Produkte zu studieren. Ein Zusammenhang dieser wird nur 
vermittelt durch Perseverieren eines Substantivs oder Perseverieren des 
Teilwortes einer Wortzusammensetzung oder durch Wortstamm- 
assoziation. Die Satzverbindung stellt in den hier besprochenen Fallen 
stets nur eine Koordination der Satze dar; eine Obervorstellung ver- 
kniipft sie nicht, sondern die rein motorische (meist in Perseverieren) 
bestehende Assoziation reiht Satz an Satz, als gleichwertige Glieder 
einer Reihe, so daB die Satzverbindung in unseren Fallen als Reihen- 
produktion angesehen werden kaim. 

Die ohne weiteres erkennbaren assoziativen Verbindungen dieser 
,,Reihe 44 sind dieselben, wie im Typus I des Falles L. (1) (Wortklang*, 
Wortstammassoziation), nur tritt hinzu, daB der Wortinhalt der Reihen- 
glieder dauernd wirksam ist und Satzbildung stattfindet. Der Inhalt ist 
nur fur den kurzen Einzelsatz giiltig, er kann bei Wiederholung des 
Wortes verschiedene Auslegung erfahren (wie dies z. B. ausschlieBlich 
stattfindet im Fall S. 13]). tjber den Einzelsatz reicht jedoch die asso* 
ziative Wirkung des Wortinhaltes nicht hinaus. Die Satzbildung. 
d. h. die Bildung des Einzelsatzes unterscheidet sich nicht von den im 
Typus II (Fall L. 1) beobachteten. Wir konnen daher sagen: die Satz¬ 
verbindung findet statt 

im Fall G. (2) nach dem Typus I des Falles L. (1), 

im Fall B. (4) nach dem Typus II des Falles L. (1). 

Diese Gruppierung ist zutreffend, aber nicht erschopfend; sie l>c- 
riicksichtigt nur die Qualitat der krankhaften Assoziationen und nicht 
ihre syntaktische Verbindung, die Satzverbindung. Diese letztere, die 
wir nach dem soeben Gesagten als eine Art Reihenbildung auffassen 
konnen, muB auch auf die Qualitat und in der Zahl der vorhandenen 
Assoziationsarten von EinfluB sein. Denn die Falle, in denen Satz- 
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verbindung auftritt (2 und 4), zeigen ihre sprachliche Storung stets 
nur in derselben Art und Weise, wahrend der Fall L. (1) in seinen in- 
koharenten sprachlichen AuBerungen zwei Haupttypen und noch t)ber- 
gangsformen (Tvpus III usw.) darbietet. 

Wir wollen der Ubersicht halber die Assoziationsarten, die wir bei 
fehlender Satzverbindung (scil. nichtfehlender Satzbildung) treffen, 
zusammenstellen: 

Qualitat der Assoz. 

Tvpus I: Wortklangassoz. 

Wortstammassoz. 

(selten Wortzusammen 
setzung). 

1 nhaltliche Assoz. 

Tvpus II: Wortzusammensetzung. Kurze Satze. 

Wortstammassoz. Reihen, deren Glieder dasselbe 

Inhaltliche Assoz. Bildungsprinzip haben. 

Die sprachlichen Produkte dieser zwei Typen wechseln dauernd; 
den Produkten des Typus II ist nur das Merkmal gemeinsam, daB stets 
ein Substantiv verwertet wird (sei es zu Wortzusammensetzungen oder 
zum kurzen Satz). 

In den Fallen mit fortlaufender Produktion (G. und L.) ist auBer- 
dem zwischen dauernden und wechselnden assoziativen Leistungen zu 
unterscheiden. 

Dauernde Leistungen 

Fall G. (2): Dauernd wirkt der Wort- 
inhalt, aber nicht fiir die 
Satzverbindung. 

Dauernd findet formale 
Satzbildung statt. 

Fall B. (4): Dauernd fehlt die Klang- 
kontrolle, fehlt die inhalt¬ 
liche Assoziation. 

Dauernd findet Satzbil¬ 
dung statt. 

Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, daB zur Satzverbindung 
die dauernde gleichzeitige Wirksamkcit zweier Assoziationsprinzipien er- 
forderlich ist. In dieser Beziehung liegen in G. (2) die Verhaltnisse ein- 
fach: Verwertung des Wortinhaltes und formale Satzbildung finden 
dauernd statt. Im Fall B (4) ist jedoch die assoziative Verwertung des 


Wechsrlnde Leistungen 

Es wechseln ab: Stamm- und 
Klangassoziationen, bisweilen 
findet Perseverieren statt. 


Es wechselt. ab Wortzusammen¬ 
setzung , Wortsta m massozia tion 
und Perseverieren eines Teil- 
wortes. 


Formale Verkniipfung. 

Reihen mit unmittelbar erkenn- 
barem Zusammenhang. 
selten kurze Satze mit Klangassoz. 
Doppel reihen. 
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Wortinhaltes durch Hemmuiigsvorgange ausgeschaltet. Dauemd findet 
nur formale Satzbildung statt. Die zweite, zur Satzverbindung erforder- 
liche dauemde assoziative Leistung wird dadurch geliefert. daB in 
der Gruppe der wechselnden Assoziationen an Stelle der Klangasso- 
ziationen die Wortzusammensetzungen treten; zu gleicher Zeit tritt 
Perseverieren auf, sowohl ganzer Worte wie vor allem der Teil- 
worte der Wortzusammensetzungen (Ex. Edeltisch, Edelsitz) und (sel- 
tener) durch Wortstammassoziation (wobei ja auch ein Bestandteil des 
Einzelwortes perseveriert). Dieses Perseverieren stelit die zweite Dauer- 
leistung dar, die zur Satzverbindung unentbehrlich ist. Durch das Per¬ 
severieren wird die absolute Zahl der Worte, die assoziativ verwertet 
werden, vermindert, so daB man sagen kann, die Satzverbindung ge- 
schieht hier in B. (4) ,,auf Kosten“ der Assoziationszahl, und zwar der 
Wortzusammensetzungen. Auch hier in B. (4) wird die Satzverbindung 
durch Reihenglieder vermittelt, diese sind jedoch ausschlieBlich mo- 
torisch. Da ausschlieBlich Substantiva diese Verbindung herstellen. so 
ist hier der Sondermechanismus der Substantiva auf rein motorischem 
formalen Gebiet nachweisbar. 

Die fortlaufende Satzverbindung im Fall B. (4) ist wegen der vor- 
handenen Hemmungssymptome (Sinnlosigkeit) nicht geeignet, Ver- 
gleichspunkte mit der Sprache des Gesunden abzugeben. 

Die AuBerungen des Falles G. (2) stehen der Sprache des Gesunden 
viel naher; sie sind jedoch durch verschiedene Merkmale von dieser ver- 
schieden. Der wichtigste Unterschied ist wohl folgender: Beim Ge¬ 
sunden ist der Wortinhalt maBgebend fur die Wahl der spraclilichen 
Assoziationen; die assoziative Wirkung des Wortinhaltes kann sich 
iiber mehrere Satze erstrecken; sie kann sich als Obervorstellung iiber 
Satzverbindungen (mit Subordination der Einzelsatze) wirksam erweisen 
und so einem komplizierteren Gedankengang zum Ausdruck dienen. 
Im Fall G. (2) hingegen soil die Sprache nicht der Mitteilung eines Ge- 
dankenganges dienen, der Wortinhalt ist nicht das primare, sondern der 
Rededrang. Dadurch, daB der Wortinhalt, wie wir gesehen haben. nur 
fiir kurze koordinierte Einzelsatze giiltig ist, erhalt die sprachliche Lei- 
stung das rhythmische Geprage der motorischen AuBerungen. Ebenso 
wie der Wortinhalt versagt auch die formale Leistung auBerhalb des 
Einzelsatzes; es kommt kein Satzgefiige zustande, sondern eine reihen- 
artige \ r erknupfung von Einzelsatzen, die durch rein sprachliche Asso¬ 
ziationen verkniipft sind. Die verkniipfende Rolle spielen abwechselnd 
Wortstamm- und Wortklangassoziationen oder das Perseverieren. 

Wenn die pathologischen sprachlichen AuBerungen in unseren 
Fallen als aktive motorische Reizerscheinungen aufgefaBt werden und 
die Storungen des Assoziationsablaufs als sekundar durch sie bedingt 
betraeht-et werden, so ist die Deutung der pathologischen Svmptome 
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einfacher, als wenn wir die krankhaften sprachlichen AuBerungen als 
Defekterscheinungen auf dem Gebiete iiichtsprachlicher Assoziationen 
(etwadurch Versagen der Obervorstellungen usw.) uns zu erklaren suchen. 

Diese Auffassung ist jedoch nur berechtigt in Fallen, in denen, vvie 
bei unseren, ein isolierter primarer Rededrang anfallsweise auftritt. 
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tJber eine eigenartige herdformige Gefafierkrankung 
bei Dementia paralytica. 

Von 

Dr. F. Witte, Oberarzt. 

(Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg 
[Direktor: Geheimrat Dr. Peretti].) 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 10. Jidi 1910.) 

Neuere Arbeiten weisen darauf hin, dafl gelegentlich, wenn auch 
nicht allzu haufig, im Gehim bei Paralyse andersartige lokalisierte 
Erkrankungen 1 ) gefunden werden. Unter 260 Paralysen, welche in 
hiesiger Anstalt zur Autopsie kamen und bei welchen in der Mehrzahl 
die Diagnose auch histologisch gepriift wurde, fanden sich fiinfmal 
schon makroskopisch sichtbare Blutungen, und zwar einmal in das 
Stimhim, zweimal in die Hinterhauptlappen und je einmal in Klein 
him und Briicke, und zweimal Erweichungsherde in der inneren Kapsel 
und im Hinterhauptslappen. Ein weiterer Fall von Herderkrankung 
i8t folgender: 

Erankheitsgeschichte. 

E. K., Bandwirkersehefrau aus N., 39 Jahre alt, fand, da aie angeblich seit 
etwa sechs Wochen an Schlaflosigkeit, Sinnestauschungen und schwerer trauriger 
Verstimmung litt und die Beschwerden immer schlimmer wurden, am 28. Ok- 
tober 1908 Aufnahme in der Heilanstalt Grafenberg. 

Aus der Vorgeschichte ist nur bekannt, daB eine Schwester sich als Geistes- 
kranke in einer Irrenanstalt befindet, und daB sie selbet seit 14 Jahren verheiratet 
war, einen Abort durchgemacht und vier Kinder im Alter von 13,11, 7 und 2 Jahren 
hatte. 

Bei der Aufnahme zeigte sie sich als mittelgroBe schlanke, magere, anamische 
Frau, mit geschlangelten Temporal- und leicht rigiden Radialarterien. Herz, 
Lungen und die Organe der Bauchhohle wiesen keine grobere Stoning auf und der 
Urin war frei von fremden Bestandteilen. Die Pupillen waren mittelweit und 
reagierten prompt auf Lichteinfall und Akkommodation, die Zunge wurde gerade 
vorgestreckt unter lebhaftem groben Tremor; die Facialisinnervation war gleich, 
Sehnen- und Periostreflexe sehr lebhaft; kein Babinski und FuBklonus. 

Zunachst war die Kranke sehr angstlich, widerstrebte jeder MaBnahme, 
blickte scheu um sich und war langsam in ihren Bewegungen; sprachliche AuBe- 
rungen waren nicht zu erhalten. In den nachsten Tagen lag sie apathisch mit 
traurigem Gesichtsausdruck regungslos zu Bett, sprach nicht und aB schlecht. 

*) Obersteiner, Die progressive Paralyse. 1908, 120. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 45 
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F. Witte: 
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Weiterhin knirschte sie haufig mit den Zahnen, war dauemd stnmpf deprimiert. 
sprach nur einige Male mit leiser, vibrierender Stimme auf Fragen einige Worte, 
auBerte, sie sei „nervenkrank“, habe „Angst“, war ortlich und iiber ihre Per- 
sonalien orientiert, kannte nicht Jahreszahl und Datum. Vom Dezember an war 
sie haufig unreinlich mit Urin, wurde mehr und mehr stumpf, lag still und teil- 
nahmlos zu Bett und verfiel korperlich langsam, so daB sie zur Siechen&bteilung 
verlegt wurde. Sie war nun dauemd bettlagerig und- vollig stumpf. Am 3. Juni 
1909 wurde sie gegen arztlichen Rat vom Ehemann nach Hause geholt, aber schon 
am 13. August 1909 wiedergebracht, nachdem sie in der Zwischenzeit zwei Krampf- 
anfalle gehabt hatte; sie war auch jetzt vollig teilnahmlos, sehr stumpf und kor¬ 
perlich hinfaihg; die Sprache war verwaschen, es bestand Silbenstolpem, die 
Pupillen reagierten trage auf Lichteinfall; die Patellar- und Achillesreflexe waren 
lebhaft; auch knirschte Pat. fortwahrend mit den Zahnen. In den folgenden 
Tagen wurde sie sehr unruhig, jammerte, zog sich nackt aus, war vollig verwirrt 
und aB schlecht; es stellten sich Temperatursteigerungen bis 39,3 und Husten und 
iibelriechender Auswurf ein und iiber beiden Lungen, links mehr als rechts, be- 
standen hinten unten Dam pfungen. Nach rapidem Krafteverfall bei bestandigem 
Zahneknirschen trat der Exitus am 24. August 1909, 4 1 /* Uhr morgens ein. 

Die Sektion Stunden post mortem) der Kopfhohle ergab: Schadeldach 
asymmetrisch, schwer. Spongiosa und Com pacta stark entwickelt. Langs- und 
Querblutleiter enthalten wenig Cruor und Speckgerinsel. Bei Eroffnung des 
Duralsacks entleert sich eine reichliche Menge klarer Fliissigkeit. Dura spiegelnd 
glatt. GroBe GefaBe der Basis zartwandig. Das Gehimgewicht betragt 1200 g. 
Weiche Haute an beiden Stirnpolen und mehr noch iiber den Schei tel part ien 
maBig getriibt. Windungen der Hemispharen leidlich gut entwickelt. Rinde nicht 
deutlich verschmalert, hellgrau-rotlich; im Mark zahlreiche GefaBe. Das GroB- 
him ist von fester Konsistenz. Links ragt der Lobus parietalis superior an der 
Grenze zum Hinterhauptslappen in etwa 3 cm Lange iiber die Oberflache hervor. 
ist abgeplattet, strohgelb; beim Durchschneiden erweist sich das Gewebe derber 
als die iibrige Hemisphare, die Zeichnung ist verwaschen, die Gegend der Rinde 
radiar weiBgelblich gestrichelt imd geht ohne deutliche Grenze in die weiBe Mark- 
masse iiber, weiche viel GefaBlumina aufweist. Die Seitenventrikel sind nicht 
erweitert, feucht, das Ependym in diesen wrie im 3. Ventrikel nicht deutlich gra- 
nuhert, im 4. Ventrikel befinden sich zahlreiche grobe Granulationen. Die groBen 
Ganghen sind gut entwickelt und blaB, das Kleinhim ist fest, seine Rinde grau- 
rotlich, deutlich gezeichnet, im Mark wenig GefaBe. Pous und Oblongata sind fest, 
Bei der Eroffnung der Brust- und Bauchhohle finden sich braune Herzatrophie, 
der erste Beginn einer Sklerose der aufsteigenden und in ihrer ganzen Ausdehnung 
sehr engen Aorta und der Rranzadem, Gangran beider Unterlappen der Lungen 
und eine chronischen Endometritis. — Das Riickenmark wurde nicht obduziert. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Gehirns findet sich eine 
maBige Verdickung der weichen Haute der GroBhimhemispharen und des Klein- 
hirns, sowie eine Infiltration derselben mit Lymphocyten imd reichlichen Plasma- 
zellen; diese Veranderungen sind am starksten in der Gegend beider Zentral- 
w indungen. Femer in der Rinde der Stim- und Zentralwindungen ist die Reihen- 
anordnung der Zellen erhebhch gestort, es besteht ein deutlicher Zellenausfall, 
am moisten in der Gegend der kleinen Pyramidenzellen, ferner sind die Ganglien- 
zellen pigmentreich und viele von ihnen im Zustand der chronischen Veranderung. 
Der gliose Randsaum sowde die Glia um die GefaBe ist an vielen Stellen erheblich 
vermehrt und dort als ein dichtes Flechtw’erk darstellbar. Die GefaBe sind sehr 
zahlreich; gioBere und kleinere von ihnen sind in unregelmaBiger Verteiliuig 
umscheidet von reichlichen Lymphocyten und Plasmazellen sowie amorpheiu. 
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t)ber eine eigenartige herdformige GefiUierkrankung bei Dementia paralytica. 681 

Bei der Sektion wird die Diagnose wieder zweifelhaft; es besteht 
Hydrocephalus extemus, Lepto meningitis chronica, eine nur un- 
bedeutende Atrophie (Gewicht 1200 g), Granulationen im 4. Ventrikel 
und der oben beschriebene Herd im Gebiet des linken oberen Parietal- 
lappens. Erst die mikroskopische Untersuchung zeigt, daB dennoch 
eine Paralyse vorliegt: es findet sich Stoning der Reihenanordnung 
der nervCsen Rindenelemente, chronische Veranderungen und Schwund 
derselben, Infiltrate von Plasmazellen und Lymphocyten in der Pia 
und um die GefaBe, sowie Stabchenzellen und eine Wucherung der 
Glia um die GefaBe und des Randsaumes. Daneben finden sich noch 
an mehreren Arterien eine Vermehrung und VergroBerung der GefaB- 
wandzellen, wie sie von Alzheimer 1 ) als fur Lues charakteristisch 
beschrieben sind und an einer Stelle der Pia eine mehrkemige Zelle, 
welche ihrem ganzen Bau nach wohl als luetische Riesenzelle ange- 
sprochen werden muB. Auch der Herd im linken oberen Scheitellappchen 
weist luetische GefaB veranderungen, eine Endarteriitis, in Pia und 
Gehimsubstanz auf. Bis so weit ist der Behind einfach, eine Kom- 
bination von Paralyse und Lues ist durchaus nicht sehr selten (StrauB- 
ler 2 ) u. a.), in der Literatur sind eine ganze Reihe von derartigen 
Fallen bekannt, auch in hiesiger Anstalt wurden in den letzten Jahren 
zwei derartige Falle (auBer den anfangs erwahnten Herderkrankungen) 
beobachtet, in denen neben allgemein-paralytischen Erscheinungen 
1. bei einem 42jahrigen Mann miliare gummose Neubildungen und 
Erweichungsherde im linken Schlafenlappen und 2. bei einem 47jah- 
rigen Mann im rechten Stimhim regressive veranderte gummdse Herde 
und starke endarteriitische Veranderungen bestanden. 

Schwieriger ist die Deutung der iibrigen Befunde im Herd. Es 
besteht ein excessiver Reichtum an kleinen arteriellen GefaBen und 
Kapillaren. Ein zurzeit fortschreitender ProzeB scheint es nicht zu 
sein, nirgends finden sich Sprossungsfiguren an den HamgefaBen, nir- 
gends Blutungen oder auch nur Residuen alter Blutergiisse in der 
Gestalt von Pigment usw. Dabei sieht man kaum ein normales GefaB, 
viele von ihnen sind hyalin entartet, oder ihre Muskularis briichig, 
besonders leicht durchlassig fiir die fliissigen Blutbestandteile und um- 
geben von Fibringerinnseln, das in Netzform angeordnet ist, und am 
auffalligsten sind die kriimeligen amorphen Massen, welche sich in den 
Muskelzellen der kleinen Arterien finden, ihnen jenes groteske, wurm- 
artige Aussehen verleihen und wohl identisch mit ahnlichen, um die 

x ) Alzheimer, Die syphilitischen Geistesstorungen, Sitzungsbericht. Zen- 
tralbl. f. Neurol, u. Psychiatrie, N. F., £•, 294. 1909 und Sagel, Gber einen 
Fall von endarteriitischer Lues usw. Diese Zeitschr. Orig. 1, 367. 1910. 

2 ) StrauBler, t)ber zwei weitere Falle von Kombination cerebraler Lues 
mit progressiver Paralyse. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol, tt. Heft 1. 
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GefaBe in geringer Menge bis zu groBem Herde angehauften Massen 
sind. Nirgends ist ein Anzeichen vorhanden, daB es sich um nekrotische, 
um Erweichungsherde oder dgl. handelt, alle Zeichen dafur fehlen 
vOllig und man muB sie wohl fiir albumin5se Exsudiktionsprodukte 
der GefaBe halten. 

Fragen wir uns, wie alt diese GefaBe sein mOgen, so ist wohl nicht 
anzunehmen, daB es sich um eine kongenitale Bildung handelt; die 
starke Gliawucherung, welche noch fortbesteht, wie es sich an den 
zahlreichen faserbildenden Gliazellen zeigt, weist darauf hin, daB der 
ProzeB nicht von allzu langer Dauer sein kann und da die Lues so 
reich an absonderlichen Erscheinungen ist, so liegt es wohl nicht auBer 
dem Bereich der MCglichkeit, daB auch vorliegendes Bild in der Lues 
seine Ursache hat und daB die wurmfOrmige Gestaltung mancher 
kleinsten Arterien als ein Verbindungsglied hinuberfuhrt zur Periar- 
teriitis nodosa, deren luetische Atiologie Vers6 1 ) fiir wahrscheinlich halt. 

Meinem hochverehrten Chef, Herm Geheimrat Peretti, spreche ich 
fiir die freundliche tTberlassung des Materials meinen verbindlichsten 
Dank aus. 


Erklarung der Mikrophotographien. 

Fig. 1. LupenvergroBerung, Toluidin. Herd im linken Lobus parietalis superior. 
Fig. 2. Leitz. Schwache VergroBerung. — Toluidin. Mitte der Rindensubetanz 
aus Fig. 1. Oben ein Herd von amorphen Massen. 

Fig. 3. Schwache VergroBerung. Toluidin. Aus dem Herd. Unten ein GefaB, 
umgeben von einem Wall von amorphen Massen. 

Fig. 4. Olimmersion. Toluidin. Kleine, wurmformig aussehende Arterie aus der 
Rinde des Herdes mit Spangenbildung in der Wand. 

*) Vers6, Periarteriitis nodosa u. Arteriitis syphilitica cerebralis, zitiert nach 
dem Jahresbericht f. Psychiatrie u. Xeurologie 1907, S. 291/91. 
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tlber psychische Symptome bei multipler Sklerose des Gehims 

and Riickenmarks. 

Von 

Dr. Ernst Bloch, 

Nervenarzt in Kattowitz O.-S. 

(Eingegangen am 13. Juli 1910.) 

Psychische Storungen bei multipler Sklerose sind seit langer Zeit 
bekannt. Sie tragen meist den Charakter der Demenz, die aber nie so 
hochgradig ist, wie bei der Krankheit, welche ihren Namen von der 
Demenz hat, bei der Dementia paralytica. Schwierigkeiten in bezug 
auf die Differentialdiagnose bieten beide Rrankheiten, der Demenz 
wegen, wohl kaum noch, es miiBte denn sein, wie es einige Male beobachtet 
und durch den anatomischen Befund erwiesen ist, daB beide Krank- 
heiten nebeneinander vorkommen 1 ). 

AuBer dieser Demenz sind in den letzten Jahren auBer den, eigent- 
lich bei keiner multiplen Sklerose fehlenden, sog. „hysterischen“ Sym- 
ptomen auch Zustande beobachtet worden von akuten Erregungs- und 
Verwirrtheitszustanden, von Aphasie und GroBenideen. Etwas seltener 
sind paranoide Zustande beschrieben worden, ich verweise auf die Ar- 
beiten von Racke imd Lannois 2 ). 

Wegen der Seltenheit des Vorkommens will ich hier einen Fall ver- 
offentlichen von ,,paranoiden Zustanden“ bei multipler Sklerose, den 
ich im letzten Jahr zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Zunachst eine Bemerkung liber den Ausdruck: paranoide Zustande. 
Diese Zustande haben natiirlich nichts zu tun mit der Paranoia Kraepe- 
lins oder der Dementia paranoides desselben Autors. Die Paranoia 
Kraepelins — vorlaufig muB man sich doch, um das Verstandnis zu 
erleichtem, des einmal feststehenden Ausdrucks bedienen, trotz aller 
Sturmlaufe, welche dagegen gefiihrt werden — woirde eine Scharfe und 

1 ) Vgl. die Arbeit von Spiel me yer: Uber einige Ahnlichkeiten zwischen 
progressiver Paralyse und multipler Sklerose. Diese Zeitschr. Orig. I, 660. 1910. 

2 ) Racke, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 34 . 1907. Derselbe, Hysteri- 
forme Zustande, Aphasie, Erregungs- und Verwirrtheitszustande, GroBenideen. 
Archiv f. Psych, u. Nervenkrankh. 45 . 1906. Lannois, Troubles psychiques 
dans un cas de sclerose en plaques. Rev. neur. Nr. 17. 1903. Uber paranoide 
Zustande bei M. scl. Seiffer, Archiv fur Psychiatric B. 40. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



684 


E. Bloch: Uber psychische Symptome 


Digitized by 


Genauigkeit des logischen Schlusses und ein ausgebildetes System 
voraussetzen, das bei der multiplen Sklerose immer fehlt, bei der 
Dementia paranoides desselben Autora tritt die Demenz wieder mehr 
in den Vordergrund, wie sie bei der multiplen Sklerose wohl nur in den 
letzten Stadien, wenn iiberhaupt, beobachtet wird. 

Gemeinsam ist beiden Krankheiten mit den paranoischen Zustanden 
nur der sog. Beziehungswahn, der aber starker und logischer aus- 
gebildet ist bei der Paranoia, schwacher und jeder Logik entbehrend 
bei der Dementia paranoides. 

Der Fall, den ich im folgenden beschreiben will, zeigt wieder einmal 
deutlich, welchen Schwierigkeiten man mitunter bei Erhebung der 
Anamnese — welche ja fiir den Nervenarzt haufig alles bedeutet — 
ausgesetzt ist. 

Im Jahre 1909 suchte mich ein junger, kraftig gebauter Mann von 26 Jahren 
auf mit der Angabe, er habe gestem nachmittag einen Weinkrampf gehabt. Auf 
meine Frage nach Dauer, Ursache usw. des Weinkrampfes wurde mir die Ant- 
wort, es ware ganz plotzlich und ohne Ursache iiber ihn gekommen. Die Frage, 
ob er so etwas schon mal gehabt habe, wurde verneint. Als ich mich nach seinem 
vergangenen Leben erkundigte, ob er schon friiher nervose Symptome gehabt hatte, 
gab er an: Jetzt nicht, aber er sei vom Militar im Jahre 1906 entlassen worden 
wegen „Nervenkrankheit“. Auf meine eingehenden Erkundigungen kam folgen- 
des heraus, etwas stockend, aber durchaus nicht auffallig: 

Es ware seinen Vorgesetzten eine gewisse Ungeschicklichkeit aufgefallen, die 
zuerst getadelt, dann als „Schlappheit•“ aufgefaOt wurde, und die schlieBlich zu 
einer Uberfuhrung ins Lazarett gefiihrt hatte, von wo er schlieBlich wegen „Nerven- 
krankheit“ entlassen worden sei. Es sei ihm auch ofters aufgefallen, daB er bei 
langer dauemden Marschen haufig Schwindel und Miidigkeit 1 ) verspiirt habe, er 
habe aber nicht darauf geachtet, sondem geglaubt, „es miisse so sein“. Weitere 
Fragen nach Hereditat, Schlaf, Sehfahigkeit, Verlangsamung im Sprechen usw. 
werden mit fast stereotypem „Nein, jetzt nicht“ beantwortet. Weiter war aus 
ihm nichts herauszubekommen. 

Die korperliche Untersuchung ergab: Die linke Pupille deutlich weiter wie 
die rechte, beide iibermittelweit, Abblassung der temporalen Halften der Papillen 
bei Sehscharfe = 6 / 6 , sehr starke Knochenreflexe bei Fehlen der Hautreflexe, 
Schwindel gesteigert bis zum Umfallen beim Zusammenstellen der Fufie schon bei 
offenen Augen, starkes Flattem bei AugenschluB, gewisse Unsicherheit beim 
Gehen mit geschlossenen Augen, Puls von 100. Sensibilitat besonders an den 
Beinen etwas vermindert, links mehr wie rechte, dagegen Warm- und K&lt- 
empfindung beiderseits gleich. 

Ich stellte die Diagnose auf multiple Sklerose, gab ihm zunachst Tct. Valeriana 
und bestellte ihn auf den nachsten Tag zusammen mit seinem Schwager wieder, 
um mit demselben Rucksprache iiber die weiterhin anzuwendende Therapie zu 
nehmen. Als ich ihm das Rezept iibergab, ghtt ein spottisches Lacheln iiber seine 
Ziige und er sagte: „Das haben sie mir schon mal gegeben, in U. . . miinde. kk 

Ich war natiirlich iiberrascht und machte ihm Vorwiirfe, daB er mir vorher 
irgend etwas verschwiegen hatte usw., was er sich alles mit demselben spottischen 


2 ) Uber das Mudigkeitsgefiihl als erstes Symptom der multiplen Sklerose 
siehe Muller, Neurol. Centralbl. 1905, Nr. 13. 
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Lacheln wie vorher anhorte. Als ich ihn fragte, wann er in U... miinde gewesen 
sei, sagte er, wieder mit demselben Lacheln: „In der Anstalt direkt nicht. “ 
Ich: Sie haben mir doch aber gesagt, dab Sie in der Anstalt gewesen waren. „Ja, 
ich weiB nicht, ob ich in der Anstalt war, aber es kommt mir so vor, als ob ich 
von der Anstalt aus beobachtet wurde. “ Wer hat Sie denn beobachtet? 
„Na, die Arzte.“ Kennen Sie denn die Arzte pereonlich? „Nein, das nicht. Aber 
es ist mal einer im Laden gewesen, wo ich in Stellung war, und da sagten die 
Leute, es ware ein Arzt aus der Anstalt. “ Warum sind Sie denn beobachtet wor- 
den? (Uberlegen lachelnd): „Ja, das weiB ich auch nicht, aber es wird wohl schon 
so gewesen sein.“ Warum denn? „Ich weiB nicht. “ Waren Sie auBerdem noch 
in einer Anstalt? „Ja, in S .. . wedel und in E... en.“ Auf meine Entgegnung, 
daB in diesen Stadten keinerlei Anstalt und, soviel ich wiiBte, auch kein Arzt 
ware, der sich mit der unmittelbaren Behandlung von Geisteskrankheiten be- 
fasse, wurde mir zur Antwort: „Es ist mir aber so vorgekommen.“ 

Wei ter war an diesem Tage nichts aus dem jungen Mann herauszubekommen, 
auf alle Fragen hatte er dieselbe Antwort und dasselbe Lacheln: „Mir ist es aber 
so vorgekommen." 

Als ich ihn am nachsten Tage in Begleitung seines Schwagers wiedersah — 
der die Erkrankung, besonders den psychischen Teil, ziemhch leicht nahm und 
mir uberlegen lachelnd die weiteren Mitteilungen machte — erhielt ich folgende 
Mitteilungen: Sein Schwager hatte die „Einbildung“, in einer Irrenanstalt ge¬ 
wesen zu sein, seit etwa einem halben Jahr, sprache sich aber wenig dariiber aus. 
Er sei aus seinen verschiedenen Stellen durchaus freiwillig fortgegangen und hatte 
die verschiedenen Posten stets zur Zufriedenheit seines jedesmaligen Chefs aus- 
gefiihrt. DaB er in den drei genannten Stadten in Stellung gewesen ware, stimme. 
Von seiner Erkrankung als Soldat wisse er nichts Genaues, nehme aber an, sie 
sei infolge einer Die ns these had igung erfolgt, da sein Schwager Pension beziehe. 
Zu irgendwelcher Unzutraglichkeit habe die sonderbare Geistesrichtimg seines 
Schwagers nie gefiihrt, auch sei sein Schwager fleiBig und arbeitsam. Er arbeite 
jeden Tag auf dem ihm gehorigen Gartengrundstuck, nur in der letzten Zeit nicht, 
da er immer miide sei. — Zwei Briider seines Schwiegervaters seien in einer Pro- 
vinzialirrenanstalt gestorben. 

Die nochmals genau an mehreren Tagen aufgenommene Anamnese ergab 
jetzt folgendes Resultat: Als Kind immer gesund gewesen. Das Gymnasium habe 
er bis Obertertia besucht, sei aber aus dieser Klasse nach l x / 2 Jahren im Alter 
von 18 Jahren abgegangen, weil ihm fremde Sprachen schwer gefalien seien, und 
von dort sei er nach U. in die Lehre gekommen. In U. habe er 3 Jahre gelemt, 
es ware ihm nichts aufgefallen. Von U. sei er direkt zum Militar gekommen, wo 
sich sein Dienst, sein Lazarettaufenthalt und seine Entlassung in der oben ge- 
schilderten Weise abgespielt habe. Auf der Tafel iiber seinem Bett habe „Nerven- 
krankheit“ gestanden, auch wahrend seiner Militarzeit habe er nichts bemerkt, 
besonders seien die Militararzte nett und freundlich zu ihm gewesen. 

Nach U. in seine Lehrstelle zuriickgekehrt, sei ihm zum ersten Male der Ge- 
danke gekommen, daB er von der Anstalt aus beobachtet wurde: Es waren 
of ter Patienten der Anstalt, die aus warts in Pflege gewesen waren, in den Laden, 
wo er bedienstet war, gekommen, hatten sich Tabak oder sonst irgendeine Kleinig- 
keit gekauft und ihn so sonderbar dabei angesehen; auch sei ihm aufgefallen, 
daB diese Patienten genau dieselbe Miitze wie er getragen hatten. Er hatte sich 
natiirlich nie in ein Gesprach mit ihnen eingelassen, aber es ware ihm so vorgekommen, 
als wenn sie auf ihn gesehen hatten, ein paarmal hatten sie auch mit einem Seiten- 
blick auf ihn ausgespuckt. Er hatte zueret nicht darauf geachtet, als es aber 
sich wiederholte, sei es ihm aufgefallen, aber ohne daB er sich dariiber irgend- 
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welche Gedanken gemacht hatte. Er hatte sich dann mit den Leuten n&her unter- 
halten, und da hatte er von einem erfahren, daB er, d. h. der betreffende Patient, 
von der Anstalt mit elektrischen Apparaten aus beobachtet wurde. Dies h&be 
ihm zu denken gegeben, und er sei endlich zu dem Resultat gekommen, daB 
er auch von der Anstalt beobachtet wiirde, zu welchem Zweck und wer das get&n 
habe, konnte er sich nicht erklaren. Bestatigt wurde sein Verdacht noch da- 
durch, daB mehrere Arzte von der Anstalt, die sich Zig&rren einkauften, sich mit 
ihm iiber ganz gleichgiiltige, femliegende Dinge unterhielten, was sie sonst nie 
get&n hatten. Auch sei der Direktor der Anstalt kurze Zeit, nachdem er zur Klar- 
heit gekommen war, in den Laden gekommen und habe zu dem Assistenten, der 
mit ihm war, gesagt: „Ja, ja, es wird schon so sein“ und habe dazu vielsagend 
mit dem Kopfe genickt. 

Alle diese und die folgenden AuBerungen kamen nicht etwa stockend oder 
verlegen heraus, sondem ziemlich im Zusammenhange und flieBend. Er ware 
auch ein pa&rmal drin in der Anstalt gewesen, beschrieb den Wachsaal usw. ganz 
genau, und nannte auch den Namen des Leiters, Geheimrat K.., ganz genau. 

Er ging dann noch s / 4 Jahr fort aus U.. . miinde, nicht etwa, weil er be¬ 
obachtet wiirde oder sonst irgendwie Zwistigkeiten gehabt hatte, sondem einzig 
und allein aus dem Grande, weil er das langere Stehen hinter dem Ladentische 
nicht hatte aushalten konnen. Er ging dann nach S., wo sich nach einer kleinen 
Weile dasBelbe Spiel wiederholte, namlich die Beob&chtung durch dortige Arzte, 
obwohl er zugab, daB er mit den dortigen Arzten nie andere als gleichgiiltige Worte 
gewechselt habe. Auf Befragen nannte er die Namen der Arzte in S. richtig, wie 
durch den Reichsmedizinalkalender festgestellt wurde. Nach einem halben Jahr 
ging er von dort weg nach Hause, blieb eine Weile zu Hause und ging dann zu 
seinem Schwager nach K. in der angegebenen Weise. 

Nach der Art der Beobachtung gefragt, ob durch Maschinen, Telephon usw., 
wird in bestimmter Weise versichert, daB die Beobachtung personlich sei, nicht 
durch irgendwelche Apparate. Er mache den Arzten keinerlei Vorwurf, im Gegen- 
teil; er wisse seit ungefahr einem Jahre auch, wer ihn beobachte bzw. beobachten 
lasse: namlich sein Vater, aus Furcht, daB ihm etwas Ahnliches passieren konnte, 
wie seinen beiden Onkels. Sein Vater sei ja doch die einzige Person, die ein Interesse 
an seiner Gesundheit habe, sonst niemand. Es sei ihm vor einem Jahre ganz plotz- 
lich aufgefallen, wie ein „Blitz“ sei es iiber ihn gekommen. Er hatte sich nie 
seinem Vater oder seinem Schwager gegeniiber ausgesprochen, auch sei es ihm 
nicht weiter peinlich, im Gegenteil, er sei seinen Verwandten dankbar fiir die 
Fiirsorge. 

Ferner gab er auf Fragen wie: ob er sich fur ein untergeschobenes Kind, fiir 
etwas Besonderes halte, ob noch andere Leute mit im Spiel seien, ob er sich bewuBt 
ware, etwas begangen zu haben, in bestimmtem Tone eine verneinende Ant wort. 

Mehr war aus dem Patienten nicht herauszubringen. Er war einige Wochen 
in meiner Behandlung und verlieB mich dann, um eine Stellung als Volontar auf 
einem Gute in seiner Heimat anzunehmen; dort soil es ihm nach Aussage 9eines 
Schwagers ganz gut gehen, nur klage er noch von Zeit zu Zeit iiber ein Miidig- 
keitsgefiihl. 

Die Erscheinungen der multiplen Sklerose waren zur Zeit seines Wegganges 
unverandert. 

Fiir die Paranoia im Sinne von Kraepelin fehlt — 3 Jahre nach 
Beginn der abnormen Geistesrichtung — das feste System, das logische 
Aneinanderreihen von Schliissen, bei welchen nur die Unterlage eine 
falsche ist. Anfange dazu sind zwar vorhanden, aber nur unsichere. 
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Die abnorme Geistesrichtung fangt zwar genau so an, wie beim Para- 
noiker (Ausspucken, Blicke wechseln usw.), bleibt aber, nachdem durcb 
Nachdenken sich die Beobachtung durch den Vater ergeben hat, dabei 
stehen, geht nicht weiter. Zweitens fehlt die Betonung der Unlust, 
die beim Paranoiker nie fehlt; er empfindet das Motiv, aus dem die 
Beobachtung entsprungen sein sollte, nicht als etwas Lastiges, sondem 
im Gegenteil, er ist dankbar fiir die Beobachtung. Die 4 Jahre hatten 
femer sicher wohl geniigt, ein festes System bei ihm aufzubauen: da- 
von ist aber anscheinend keine Bede, wenn man nur nach den AuBe- 
rungen des Schwagers geht und die des Patienten, gewissermaBen als 
Partei in der Sache, ganz aus dem Spiel laBt. 

Fiir Dementia paranoides spricht auch nichts, nicht einmal fiir 
einen Schwachsinn, den man gewohnlich bei der multiplen Sklerose 
beobachtet. Er weiO iiber alles gut Bescheid, iiber seinen friiheren 
Beruf, macht sich keine iibertriebenen Vorstellungen iiber seine Zu- 
kunft, seine Schulbildung entspricht der eines von Obertertia ab- 
gegangenen, seine Merkfahigkeit ist eine gute, ebenso das Gedachtnis. 
Es fehlt die Neigung zu Verstimmungen — die Weinkrampfe sind ja 
bei multipler Sklerose etwas ganz Gewohnlichee —, femer die Neigung 
zur Euphorie, es fehlen, oder vorsichtiger ausgedriickt, sind nioht nach- 
zuweisen die Sinnestauschungen. 

Ob nun diese abnorme Geistesrichtung, die Beobachtung durch den 
Vater, etwas der multiplen Sklerose Eigentiimliches ist, oder ob hier 
eine besondere geistige Erkrankung vorliegt, wage ich auf Grand 
eines Falles nicht zu entscheiden. Die Angaben in der Literatur (s. o.) 
sind ziemlich sparlich; ich mochte aber auf Grand der Angaben von 
Lannois das erste annehmen. 
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t)ber eine eigenartlge Stoning des Erwachens. 

Von 

Dr. A. Pelz, Nervenarzt (Konigsberg i. Pr.). 

(Eingegangen am 18. Jvli 1910.) 

Krankheitsgeschlchte* 

W. M., Lehrling, 18 J., wurde am 13. Marz 1009 von mir auf Veranlassung 
des Hausarztes, Herm Dr. Neumann II, dem ich auch an dieser Stelle meinen 
beaten Dank sage, untersucht. Pat. stammt aus einer Familie, in der schwere 
Nerven- und Geisteskrankheiten nieht vorgekommen sind; Vater und Mutter leiden 
an Nervositat. Zwei Geschwister sind gesund. Besondere Krankheiten hat er 
nicht gehabt. Er sowie sein Bruder sind stets sehr schwachlich gewesen. Hatten 
viel Eisen usw. genommen. 

Ich wurde konsultiert, weil Pat. — nach Angabe der Eltem in letzter Zeit be- 
sonders schlimm — so fest schlafe, daB er friih nicht zu erwecken sei, und weil 
er zwischen Schlafen und Wachen ein ganz seltsames Verhalten zeige. Als ich 
friih um 1 / 2 8 Uhr den Pat. sah, lag er etwas zusammengekauert im Bett. Auf 
unser Nahen ins Zimmer und ans Bett, auf lautes Klatschen, auf Pfeifen, lauten 
Larin, auf Aufleuchtenlassen einer elektrischen Taschenlampe dicht vor seinen 
Augen, reagierte er absolut nicht. Tiefe Nadelstiche wehrte er mit argerlichen 
Bewegungen ab, starkem Riitteln suchte er, auch wieder mit dem typischen Aus- 
druck argerlicher Verstimmung, wie jemand argerlich ist, wenn er aus tiefem 
Schlaf geweckt wird, zu entweichen, fahrt sich, wie heftig kratzend, mit beiden 
Fausten am'Kopf hin und her. Die Augenlider, die ich ihm zu offnen versuchte, 
kneift er lebhaft zusammen, so daB es mir nicht gelingt. Kurz, es ist aufkeine 
Weise moglich, ihn zu erwecken. SchlieBlich wird er an der Schulter gepackt 
und aus dem Bett herausgerissen und auf seine FiiBe gestellt. Er steht in total 
verschlafener Haltung mit festgeschlossenen Augen regungslos vor seinem Bett. 
Die Kalte ist ihm sihcer peinlich. Auf mehrfache, sehr laute und energische Auf- 
forderung fangt er an, sich anzuziehen. Die Sachen hat er, wie jeden Tag, am Abend 
zuvor an bestimmten Orten in bestimmter Reihenfolge hingelegt. Ohne auch 
weiterhin das geringste Interesse iiber die Anwesenheit des Hausarztes und des 
fremden Mannes zu zeigen, zieht er sich ganz mechanisch an. Dabei sind die 
Augen fest zugekniffen und er schnauft eigentiimlich laut und stoBend. Er zieht 
sich die Hosen und Striimpfe im Stehen an, holt sich vom Flur die Schuhe und 
zieht sie sich an 1 ). Dann beginnt das Waschen, das aber nur in ein paar ganz 
fliichtigen Benetzungen des Gesichtes, der Hande und der Ohren besteht. Nun 
sucht Pat. am ublichen Platz auf dem Tisch Kragen und Schlips; beides wird aber 
an eine andere Ecke des Tisches gelegt. Er steht ratios da und lachelt etwas amii- 
siert. ohne aufzusehen und ohne die Augen ganz zu offnen. Es wird ihm der Kragen 
seines Bruders gereicht, er lehnt ab. [Auf Befragen:] Der gehore dem Bruder. Auf 

l ) Die vielleicht seltsam erscheinende Ausfiihrlichkeit dieser Schilderung er- 
kliirt sich daraus, daB nachher an den Einzelheiten die Erinnerungsfahigkeit 
bzw. Unfahigkeit gezeigt werden soil. 
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Befragen gibt er den Unterschied zwischen seinem und des Bruders Kragen richtig 
an. Dann sucht er den Schlips, der neben ihn an die Erde geworfen war. Lachelt 
wieder, findet ihn nicht, geht an einen kleinen Schrank, um sich einen anderen 
zu holen. (Als ihm jetzt mit der Taschenlampe unter die Augen geleuchtet wird, 
zuckt er zusammen.) Eine vorgehaltene Uhr beachtet er kaum. Liest aber auf 
wiederholtes Befragen die Zeit richtig ab. Die Weste, die er nun vom gewohnten 
Platz nehmen will, versteckt Herr Dr. Neumann. Wieder nur ein Lacheln und 
hilflose Ratlosigkeit. Dann geht Pat. in das Speisezimmer, noch immer, ohne 
einen der Arzte zu beachten, begriiBt aber doch auf Vorhalten Herm Dr. N. 
Ohne Interesse fur die anderen, iBt er schnell ein Brot und trinkt rasch, steckt 
ebenso mechanisch sein Fruhstiicksbrot ein und geht, ohne Adieu zu sagen, los; 
muB dazu von den Eltern zuriickgerufen werden. Dabei zeigt er jetzt im Speise- 
zimmer einen etwas freieren Gesichtsausdruck, und auch das Lacheln, mit dem er 
auf ge wisse Versuche, seine mechanische Reihenfolge des Fruhstiickens usw. zu 
storen, reagiert, ist etwas heller und bewuBter. 

Die Eltern geben an, daB all diese Vorgange Tag fur Tag in genau der gleichen 
Weise ablaufen. Sehr fest geschlafen habe er immer; er habe immer sehr lange 
und sehr energisch geweckt werden miissen. Aber nie sei es so schlimm gewesen 
wie jetzt. 

Friiher sei er doch schon zu Hause ganz wach geworden, jetzt werde er es 
aber erst, wenn er etwa auf dem Postamt angelangt sei, wohin er als Lehrling 
direkt hingehen miisse, um die Post abzuholen. Am Tage sei ihnen sonst nichts 
an ihm aufgefallen; nur in der letzten Zeit sei er oft im Sitzen bei Tisch usw. ein- 
geschlafen; oder habe in einer gewissen Verschlafenheit manches gar nicht be- 
merkt, z. B. jiingst noch die Abreise eines Onkels. 

Am Nachmittag desselben Tages und am Morgen des folgenden Tages erschien 
der Pat. bei mir in der Sprechstunde zur Feststellung der Katamnese und zur 
genaueren Explorierung. 

Pat. machte einen total anderen Eindruck. Er war aufmerksam, verstandnis- 
voll, von einer sogar launigen Artigkeit. Er sprach of fen und ohne Scheu iiber 
seine seltsame Affektion. Es stellte sich heraus, daB eine auBerordentlich weit- 
reichende Amnesie bestand, und daB eigen tlich nur einzelne Oasen, die zum 
Teil sogar erst gesucht werden muBten, in dieser Leere vorhanden waren. Von 
dem Eintritt der Arzte ins Zimmer, von dem Herantreten ans Bett; vom Riitteln, 
Stechen, Larmen, vom Leuchten der Lampe weiB er absolut nichts. Ebensowenig 
konne er sich erinnem, wie er aus dem Bett gekommen sei. Als erstes wisse er, 
daB er sich die Hosen im Stehen angezogen habe, weil er sonst gewohnt sei, sie 
noch im Bett anzuziehen. DaB ich es ihm so befohlen hatte, weiB er nicht. AuBer- 
dem sei es peinhch kalt gewesen. Vom Stiefelholen, vom Waschen, Kammen hat 
er keine Erinnerung; aber er weiB, daB ihm gesagt worden sei, er solle sich, auBer- 
halb der gewohnten Reihenfolge, die Stiefel vor dem Waschen anziehen. Auf Be¬ 
fragen gibt er an, daB Kragen, Schlips und Weste weggewesen seien, Herr Dr. N. 
habe den Kragen genommen; wer die Weste hatte, wisse er nicht (Herr Dr. N. 
hatte sie hinter dem Riicken versteckt). Auf Befragen gibt er erst an, daB er gleich 
seinen Kragen erhalten habe. [Wurde Ihnen nicht ein anderer gegeben?] Ach ja, 
ich bekam ja den von meinem Bruder. [Auf Befragen:] Das sei ihm eben ein- 
gefallen. Er habe gesagt: das sei seines Bruders Kragen; der habe ja runde Ecken. 
— Uber das Schlipssuchen weiB er gut Bescheid; es fehlt ihm aber dazu die Tat- 
sache, daB er sich aus dem Kleiderschrank einen anderen holen wollte; erst auf 
Vorhalten fallt es ihm ein. Von der Weste weiB er nur, daB sie nicht am gewohn- 
lichen Platz hing, sonst nichts; es fallt ihm auf Vorhalten auch nichts ein. DaB 
sein Vater unmittelbar, be vor er es selber verlieB, ins Schlaf zimmer kam, daB 
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Herr Dr. N. vorher hinausging, weiB er nicht. DaB drauBen im Korridor auf dem 
Wege zum Speisezimmer ihm sein alterer Bruder begegnet ist, ihm den Arm um 
die Schulter gelegt und ihn bo zu Tisch gefiihrt hat, weiB er auoh nicht. D&B er 
bei Tisch sein Friihstiicksbrot eingesteckt hat, weiB er nicht; wohl aber, daB ich 
mehrfach seine Hande von der Kaffeetasse weggezogen habe usw., und daB 
Dr. X. ihn beauftragt habe, ihm eine Semmel zu streichen. DaB die alte GroB- 
tante wahrenddessen ins Zimmer trat, von den Anwesenden begriiBt bzw. dem 
Referenten vorgestellt wurde, weiB er nicht (!). Von der lebhaften, sich um ihn 
drehenden Unterhaltung am Friihstiickstisch weiB er nichts; es fallt ihm auch 
nichts ein, auch nicht, daB ich ihm beim Friihstiick nochmals in die Augen leuch- 
tete. DaB er vergessen hatte, Adieu zu sagen, weiB er nicht, wohl aber, daB ich 
ihn, als er gerade in der Flur stand, zuriickgerufen habe. [Auf Befragen:] Wahrend 
des Anziehens habe er ein Gefiihl unangenehmer Storung gehabt. 

Pat. gibt dann noch Genaueres uber seine Jugend an; er erinnere sich, daB er 
Beit jeher so fest geschlafen habe, daB er immer sehr lange und sehr 
energisch geweokt werden muBte. In der ersten Vorschulklasse 
(Nona) z. B. erinnere er sich, muBte er einmal, noch fest schlafend, 
in die Schule getragen werden, weil er nicht zu erwecken gewesen war. 
Erst in der Schule sei er allmahlich wach geworden. Auch wahrend der spateren 
Schulzeit sei er meist kaum zu erwecken gewesen. Besonders in den unteren Klassen 
sei er sehr oft zu spat gekommen. Er glaube, daB er wahrend seines ganzen Lebens 
bisher noch nie ganz wach geworden sei; sondem nach dem Wecken sei immer 
erst eine lange Weile vergangen; meist sei er erst drauBen in der frischen Luft 
ganz wach geworden, ohne daB er dabei etwa ein Gefiihl der Kalte empfinde. 
Von jeher habe er die Gewohnheit, sich alles am Abend vorher genau und an 
einem bestimmten Ort zurechtzulegen, damit er es sicher am Morgen finde. 
Wie er die ersten Manipulationen des Sichanziehens vomehme, wisse er absolut 
nicht. Er konne nicht aus eigenem Wissen aussagen, ob und wie er 
sichHosen, Strumpfe, Schuheusw. anziehe, wie er sich wasche, ob ober- 
flachlicher als friiher (wie die Eltem angaben). In der Schule sei es aber nie vor- 
gekommen, daB er wahrend der ersten Fruhstunde wegen seltsamen Verbal tens 
aufgefallen sei; ebenso habe er nie in solchem Zustande irgend etwas Verkehrtes 
gesagt oder getan. Auch sei er nie gegen jemanden, der ihn heftig weckte, etwa 
aggressiv geworden. Als elfjahriger Knabe sei er einmal von einer Etage 
in die zweite getragen worden, ohne zu erwachen. Den Zustand, von 
selbst aufwachen, kenne er nicht, auBer einmal in Urlaub in Cranz; dort 
sei er, nachdem er das Klopfen total iiberhort hatte, gegen 10 Uhr vormittags 
von selbst erwacht. Aber auch damals habe er diese „Zustande“ gehabt; so z. B. 
fiihlte er noch am Friihstiickstisch, daB er noch halbverschlafen war, erst auf 
dem Wege zum Seebade wurde es besser. 

Sehr oft sei er auch am Tage, z. B. nach Tisch, wenn er noch lesen wollte. 
eingeschlafen. Augenblicklich schlaft er nach dem Mittagessen besonders leicht 
ein. Friiher als Schiiler sei er bei Arbeiten oder beim Lesen nie eingeschlafen; 
auch im Kontor jetzt sei er nie eingeschlafen. Wenn er am Tage einschlafe, ge- 
schehe es plotzlich, das Buch falle ihm aus der Hand, ohne daB er nachher wisse, 
wie weit er gelesen habe. Abends aber lese er noch 10 Minuten im Bett, dann 
losche er noch die Zimmerlampe aus (was er nur ein einziges Mai vergessen habe) 
und schlafe dann sofort ein. Traume kenne er nicht. Andererseits fiihle er 
auch nicht den Ubergang vom Schlafe zum klaren Wachsein. 

Bleibe er des Abends in einer Gesellschaft iiber die gewohnliche Zeit hinaus 
auf, so werde er gar nicht miide. Seit Mitte November habe er Tanzstunde; sei 
mehrmals in der Woche bis nach Mittemacht auf. 
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Er habe ein sehr schlechtes Gedachtnis. Das Lemen sei ihm sehr schwer 
geworden. Von Quarta bis zum Einjahrigen habe er immer Nachhilfe gehabt, 
selbst in den Ferien; ohne diese hatte er es nicht geschafft; er sei dadurch im mer 
uberangestrengt gewesen. Die Schulkenntnisse habe er zum groBten Teil 
schon vergessen. Auch seine Erinnerungen fiir sein eigenes Leben seien sehr 
mangelhaft. Auch im Geschafte geniige er nicht wegen seines schlechten 
Gedachtnisses. 

Es ist ein seltsames, eigenartiges Bild, das wir hier vor uns haben. 
Es handelt sich um cine S tor ung desSchlafes bzw. rich tiger des 
Erwachens. Was am meisten hervorsticht, ist einmal die 
Tatsache, daB es kolossal starker Reize bedarf, um Pat. 
iiberhaupt zu erwecken, und zweitens, daB Pat. nicht plotz- 
lich erwacht, sondern daB sich zwischen Schlaf und volligem 
Wachen ein verschieden langer Zeitraum veranderter Be- 
wuBtseinstatigkeit einschiebt. Dazu kommt, als fiir den Verlauf 
dieser Stbrung bemerkenswert, daB sie von Jugend an besteht, 
daB sie aber zeitweilig, in Schuben von mehreren Wochen bis Monaten, 
exacerbiert. 

Was zunachst die Steigerung der zum Erwecken notwendigen 
Reize betrifft, so laBt diese schlieBen auf eine ganz abnorme Schlaftiefe. 
Michelson 1 ) nennt, in Analogic zu den Verhaltnissen des wachen 
Seelenlebens, diejenige Reizstarke, welche gerade geniigt, um die Be- 
wuBtseinshelligkeit bis auf die Stufe zwischen Schlaf und Wachen zu 
bringen, die Weckschwelle. Je grSBer in einem bestimmten Abschnitt 
des Schlafes die Weckschwelle gefunden wird, um so grOBer ist wahrend 
desselben die Schlaftiefe und umgekehrt. Pat. konnte von Jugend 
auf nur mit grfiBter Miihe geweckt werden; als Schiiler schon konnte 
er schlafend in die Schule, in eine andere Etage getragen werden, ohne 
daB er erwachte; was einer Schlaftiefe gleichkommt, wie man sie eigent- 
lich nur bei Sauglingen und Kindem der allerersten Lebensjahre kennt. 
In der Exacerbation, in der ich ihn beobachtete, erfolgte auf so starke 
Sinnesreize wie grelles Pfeifen, Klatschen, lautes Schreien, grell ein- 
fallendes Licht iiberhaupt keine Reaktion, nicht einmal veranderte 
Atmung usw. Allerstarkste Reize, wie tiefe Nadelstiche, starkee Riit- 
teln, gewaltsames Offnen der Augen, EntbldBung von der warmen 
Hiille usw. riefen zwar reflexartige Abwehrreaktionen hervor, be- 
wirkten aber kein Erwacben. Man kennt eine bereits von Kohlschiit- 
ter (cit. nach Michelson) gefundene und dann von Michelson be- 
statigte Tatsache, daB der Weckschwelle sehr nahe gelegene, starke 
unbewuBte Reaktionen hervorrufende Reize eine unmittelbare Ver- 
tiefung des Schlafes nach sich ziehen, so daB ein bald darauffolgender 
viel starkerer Reiz, der vorher zum Erwecken geniigt hatte, nunmehr 

1 ) Psycholog. Arbeitcn, hg. v Kraepelin, Z. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 4g 
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dazu nicht ausreicht. Ganz ahnlich schien sich Pat. zu verhalten; man 
hatte den Eindruck, daB er, lieB man ihn nach starken, erfolglosen 
Beizen unbehelligt, nur um so fester weiterschlief. 

Femer laBt sich auf eine vermehrte Schlaftiefe schlieBen aus dem 
vdlligen Fehlen von Traumen. Pat. kennt iiberhaupt fiir sein 
ganzes bisheriges Leben keine Traume, er kann sich nicht erinnem, 
Je selber Traume erlebt zu haben. In dieser Absolutheit ist der Fall 
gewiB eine Ausnahme. Man weiB, daB zwischen Schlaftiefe und Haufig- 
keit sowie Lebhaftigkeit der Traume ein gewisses gesetzmaBiges Ver- 
haltnis besteht. Heerwagen 1 ) fand, daB Traume bei oberflachlichem 
leisem Schlaf haufiger, bei tiefem, festem Schlaf selten auftreten. Der 
absolute Mangel an Traumen deutet also auf eine dauemde, sehr Starke 
Vertiefung des Schlafes hin und auf eine, sich in ihrem jedesmaligen 
Verlauf ziemlich gleichbleibende Schlaftiefe. Denn gerade bei gesunden 
Individuen mit sogenanntem festen Schlaf fehlt es nicht an Schwan- 
kungen, besonders gegen Ende des Schlafes, so zwar, daB die Schlaf¬ 
tiefe gegen Morgen rasch abnimmt, und dementsprechend die Weck- 
schwelle verhaltnismaBig niedrig ist, daB die Personen leicht erwachen 
und sich rasch ganz frisch fiihlen. Auch durch das Fehlen dieser Eigen- 
tiimlichkeit charakterisiert sich in unserem Falle die Schlaftiefe aLs 
eine abnorme. 

Ist diese Erscheinung nur eine ganz exorbitante Steigerung einer 
normalen Funktion, so ist die Stoning des Erwachens, so wie sie in 
unserem Falle sich darbietet, kaum vergleichbar. Es handelt sich dar- 
um, daB sich zwischen Schlaf und Wachen eine breite Zone „halb- 
wachen“, dammerhaften BewuBtseins schiebt. Ist namlich Pat. nach 
vieler groBer Miihe endlich aus dem Schlaf gestdrt worden, so ist er 
nunmehr durchaus nicht wach, trotzdem er eine ganze Kette geordneter 
Zweckhandlungen vomimmt; sondem aus der Katamnese geht hervor, 
daB es noch geraumer Zeit, meistens etwa einer Stunde, bedarf, bis 
voile, klare BewuBtseinshelligkeit besteht. Und zwar hellt sich das 
BewuBtsein ganz allmahlich auf. In dem ersten Abschnitt besteht 
noch eine sehr starke Einengung bewuBter seelischer Tatigkeit; ja man 
kann eigentlich kaum sagen, ob eine solche iiberhaupt besteht. Denn 
einmal ist der Gesamteindruck des Pat. in diesem Stadium der eines 
noch „ganz Verschlafenen" — wie sich der Volksmund sehr treffend 
ausdriickt —; und sodann zeigt er darin eigentlich nur reflektorische 
und automatische Tatigkeiten, die auch im Schlafe noch geschehen 
konnen; er handelt gewissermaBen nur mit den subcorticalen Zentren, 
die GroBhimrinde ist noch ausgeschaltet. Die Spontaneitat hdherer 
Leistungen ist dabei gleich Null. Pat. spricht nicht, er beachtet nicht 
und faBt nicht auf, was um ihn vorgeht, er Offnet kaum die Augen. 

l ) Philosoph. Studien, hg. v. Wundt, 5. 
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Die einzige Reaktion iift Abwehrreaktion auf starke Unlustreize. Die 
eigentlich so komplizierte Betatigung der ersten Manipulationen des 
Sichanziehens sind bei dem Pat. nur ein auf Ausldsung erfolgender Ab¬ 
laut eines langst eingeiibten Automatismus. (Natiirlich kann dieser 
Automatismus nicht in Zustanden verminderten BewuBtseins eingeiibt 
worden sein. Seine Einpragung geschah natiirlich in Stadien wachen 
BewuBtseins; aber dieses bewuBte psychische Erleben geschieht jedes- 
mal anticipiert an jedem Abend vorher, wenn Pat. sich seine Sachen 
zurechtlegt, d. h. wenn er bewufit die einzelnen Teile des am nachsten 
Morgen unbewuBt verlaufenden Automatismus reproduziert.) Eine 
Beeinflussung durch aktuelle Sinneseindriicke geschieht nicht; das 
einzige, was m6glich ist, ist die Unterbrechung des Ablaufs des Auto¬ 
matismus durch Entfemung irgendeines dazu notigen Kleidungsgegen- 
standes. Pat. bleibt dann vollig ratios und untatig wie eine ins Stocken 
geratene Maschine. 

Entsprechend diesem Grade von BewuBtseinseinschrankung fehlt 
Jede Erinnerung fur dieses Stadium, besteht vollige Amnesie dafiir. 
Und das in einer zum Teil geradezu verbliiffenden Weise, so z. B., wenn 
Pat. erklart, daB er die Tatigkeit des Sichwaschens am Morgen aus 
eigener Erfahrung nicht kennt; daB er aus eigenem Erleben nicht 
wisse, was es heiBt, sich Striimpfe oder Hosen anziehen, was es heiBt, 
selbst aus dem Bett steigen. All diese alltaglichen Erfahrungen existieren 
aus eigenem Erleben in seiner Psyche nicht. 

Dann folgt ein Stadium langsamer, allmahlicher Aufhellung. Pat. 
ist dabei bereits imstande, bei Stdrungen gewohnheitsmaBiger Auto- 
matismen sinnvolle Uberlegungen anzustellen und die gestorte Hand- 
lung in anderer Weise zweckentsprechend zu Ende zu fiihren, wenn er 
z. B., als ihm der Schlips vom gewohnten Platz weggenommen wird, 
einen anderen un Toilettenschrankchen sucht. Auch erscheinen jetzt 
Ausdrucksbewegungen, wie amusiertes Lacheln usw., die auf eine er- 
weiterte Auffassung hindeuten. Aber auch jetzt bestehen noch, wie die 
eingehende Katamnese ja erweist, Zustande so oberflachlicher Auf- 
nahme, daB jegliche Erinnerung nachher fehlt. Dabei ist die Auffas- 
sungsfahigkeit offenbar unabhangig von der Intensitat der Reize; 
denn so starke Eindriicke wie die Umarmung durch den Bruder, 
wie der Eintritt der GroBtante usw. sind vollig spurlos geblieben. In 
einem offenbar von innen heraus bestimmten Wechsel schwankt die 
Helligkeit des BewuBtseins, bis sie allmahlich, meist erst nach einer 
Stunde, auBerhalb des Hauses ihren vollen Grad erreicht. 

Hermann sagt in seinem Lehrbuch der Physiologie (1905), das 
Einschlafen wie das Erwachen sei ein plotzlicher Vorgang. Fiir das 
Einschlafen macht er zwar noch die Einschrankung, daB ihm zuweilen 
ein kurzes Ubergangsstadium vorausgehe, in welchem die Sinneswahr- 
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nehmungen undeutlich wiirden und Sinnestaus&iungen auftraten. Fiir 
das Erwachen gibt er ein solches tlbergangsstadium nicht an. Auch 
Pfister (Berl.klin.Wochenschr. 1903, ,,UberStorungen desErwachens“) 
gibt an, daB unter gewohnlichen Verhaltnissen sowohl beim Erwachen 
ala beim plfitzlichen Gewecktwerden eine derartige (normale) asso- 
ziative LeistungsgroBe unseres BewuBtseins erreicht wird, daB wir 
fiber unser Ich und fiber unsere Umgebung v6llig klar sind; nur bei 
„neuropathischer Disposition “ laBt er Ausnahmen zu. 

Das scheint mir so nicht ganz richtig. Das Erwachen an sich zwar 
geschieht beim Normalen wohl stets plOtzlich, aber es tritt durchaus 
nicht gleich oft der tTbergang zwischen Schlaf und volligem, klarem 
Wachsein plOtzlich ein. Nach meiner Erfahrung findet sich gar nicht 
selten, besonders bei Menschen, die nicht Morgen-, sondem Abend- 
disposition (s. unten) haben, nach dem Erwachen, ja selbst noch wahrend 
des Anziehens eine eigenartige Benommenheit, die die Sprache sehr 
deutlich mit ,,Verschlafen“ bezeichnet. Man tut alles noch wie im 
Traum, und auch die Erinnerungsfahigkeit ist zweifeilos dabei beein- 
trachtigt. Allein es handelt sich dabei immer nur um ganz leichte 
Grade, die in jedem Augenblicke durch irgendeinen die Aufmerksam- 
keit hinreichend erregenden Eindruck total verscheucht werden konnen. 
Dem ist unser Zustandsbild nicht zu vergleichen. Eher schon dem, 
was man ,,Schlaftrunkenheit" nennt. 

Unter Schlaftrunkenheit" 1 ) versteht man einen Zustand des 
verlangsamten Erwachens unter Verkennung der wirklichen Situation 
(Gudden). Falle der Art sind bereits seit langem, z. T. bereits Ende 
des 18. Jahrhunderts (Meister) beschrieben und haben die Aufmerk- 
samkeit besonders deswegen erregt, weil es infolge der Verkennung der 
Umgebung sehr haufig zu schweren kriminellen Akten kam. Allerdings 
gingen in fruherer Zeit in dieses spezielle Bild der Schlaftrunkenheit 
wohl viele akute BewuBtseinsstOrungen epileptischer und alkoholischer 
Natur ein. v. Krafft - Ebing schildert den Zustand folgendermaBen: 
,,Der Zustand der Schlaftrunkenheit ergibt sich daraus, daB die mit 
dem Erwachen gewohnlich verbundene sofortige Wiederkehr von Selbst- 
bewuBtsein und Besinnung verzfigert wird, so daB aus dem Traum- 
leben mit herfibergenommene Vorstellungen oder Sinnestauschungen 
Oder falsche Apperzeptionen aus der noch nicht zum BewuBtsein ge- 
kommenen realen Welt einen Zustand der Sinnesverwirrung herbei- 
ffihren, den man dem der Trunkenheit gleichgesetzt hat.“ Der Zustand 
dauere nur wenige Minuten; die Erinnerung sei nur eine summarische. 
Pradisposition ffir die Entstehung der Schlaftrunkenheit schaffen alle 

l ) Eine sehr griindliche Zusammenstellung hat Hans Gudden im Archiv 
fiir Psych. 40 , 1905, gegeben. Einige interessante Falle findet man noch im 
Archiv fiir krimin. Anthrop. ^6ff. 
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Umstande, die den Schlaf besondere tief machen. Hoc he versteht unter 
Schlaftrunkenheit „ein verlangsamtes und unvollkommenes Erwachen, 
in welchem sich Traumvoretellungen mit den realen Sinneswahmeh- 
mungen zu einem triigerischen Gesamtbild der Situation verbinden 
und vermengen k6nnen“. 

Das Charakteristische des Schlaftrunkenseins ware also nach diesen 
Autoren eine Verlangsamung des Erwachens, infolgedessen eine Art 
gleichzeitigen Nebeneinanderstehens von Traumvoretellungen und realen 
Sinneswahrnehmungen, was derm eine Art Verwirrtheit hervorruft. 

Fiir unseren Fall wiirde von dieser Definition nur der erate Teil, 
das verlangsamte Erwachen, passen. Dagegen fehlt — und das scheint 
mir gerade das Entscheidende — ein Fortbestehen von Traumvoretel¬ 
lungen ; denn es fehlen in unserem Falle iiberhaupt ja Traume! Daher 
kommt es dann auch nicht zu einer Verkennung der Situation, zu einer 
wahnhaften, triigerischen Auffassung der Umgebung, und es kommt 
auch nie zu irgendwelchen falschen motorischen Reaktionen oder Ak- 
tionen. Der BewuBtseinsinhalt wahrend der Zustande ist ein total ver- 
schiedener. Wahrend es sich in der Schlaftrunkenheit meist um Misch- 
gebilde aus Erlebnissen vor dem Einschlafen, z. B. angstlichem Affekt, 
oder Traumvoretellungen noch aus dem Schlaf her mit unvollkommenen, 
getriibten realen Wahmehmungen handelt, sind in unserem Falle einer- 
seits nur gewohnheitsmaBige Automatismen vorhanden, ist anderer- 
seits die Auffassung der Umgebung nicht qualitativ, etwa im Sinne 
einer Verfalschung verandert, sondem nur quantitativ herabgesetzt, 
so daB sich Erfolge der Merkfahigkeit nicht erhalten und sich nur sehr 
luckenweise, dann aber unverandert und unverfalscht, feststellen lassen. 

Auch der Verlauf ist ein anderer. Das Charakteristische der Schlaf¬ 
trunkenheit ist das Plotzliche, Akute, das Seltsam-Einmalige; in unserem 
Falle dagegen handelt es sich um regelmaBige, gleichmaBige, taglich 
wiederkehrende Erecheinungen. 

Des weiteren ware zu erwagen, ob der Geisteszustand unseres Pat. 
dem Somnambulismus (gleich ob dem „spontanen“ oder „hysterischen“) 
entsprache. Der Somnambulismus ist dadurch charakterisiert, daB 
Traumvoretellungen eine Reihe von Handlungen veranlassen, die unter 
normalen Verhaltnissen nur im Wachsein ausgefuhrt werden (Lowen- 
feld, Der Hypnotismus, S. 285). Beim Somnambulismus besteht nach 
Vogt (cit. nach Lowenfeld, ebenda S. 289) ein systematisches par- 
tielles Wachsein, in welchem nicht wie bei den Traumen des ober- 
flachlichen Schlafes regellos zusammenhangende Voretellungen sich 
aneinanderreihen, sondem ein begrenzter, logisch zusammenhangender 
Voretellungskomplex in das BewuBtsein tritt. Zweifellos kann man 
auch in unserem Falle von einem partiellen Wachsein sprechen, in dem 
eine Reihe von systematischen Handlungen vorgenommen wird. Allein 
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das Charakteristische beim Nachtwandler ist, daB seine Handlungen 
durch Traumvorstellungen veranlaBt werden. Gerade diese aber fehlen, 
wie bereits betont, sicherlich, und deswegen sind die Handlungen nicht 
durch aktuelle Vorstellungen bestimmt, sondem ausgesprochen auto- 
matische, die in einem taglich sich wiederholenden GleichmaB nach- 
einander sich abwickeln. AuBerdem noch eins: der natiirliche Somnam- 
bulismus entsteht spontan, wahrend des Schlafes, eben aus Anregung 
der Traumvorstellungen. In unserem Falle aber ist eine solche spontane 
Entstehung nie beobachtet; im Gegenteil, es bedurfte immer einer sehr 
miihevollen, auBeren Herbeifiihrung dieses „partiellen Wachseins 44 . 
Ein Somnambule ware von solchen energischen auBeren Einwirkungen 
bestimmt Jedesmal sofort aus seinem „partiellen Wachsein 44 zu vollem 
Wachsein erweckt worden. 

Auch an andere hysterische Schlafstorungen ware noch zu denken, 
erstmals an den sogenannten ,,hysterischen Schlaf 44 , einen auBerlich 
schlaf ahnlichen Zustand, in dem durch Sinnesreize eine Reaktion 
uberhaupt nicht oder nur schwer hervorzurufen ist (Lowenfeld). 
Scheinbar wiirde das dem Bilde unserer vermehrten Schlaftiefe ent- 
sprechen; allein Lowenfeld hat nachgewiesen, daB diese Reaktions- 
losigkeit im ,,hysterischen Schlaf 44 mehr auf Hemmung oder Unter- 
driickung der willkiirlichen Bewegung beruht, als auf Mangel der Sin- 
neswahmehmung. Ahnliches nimmt Friedmann (Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 20) von einer anderen, bei Hysterie vorkommenden Schlaf- 
stftrung, der Narkolepsie, an; es handelt sich auch hierbei mehr um 
eine Art geistiger Starre mit nur unvollkommener BewuBtseinstriibung. 
Trotzdem entspricht beides nicht unserem Zustand: denn das dort her- 
vorstechendste Symptom, die Schlafsucht, ist bei uns nur wenig aus- 
gepragt; bei uns handelt es sich in erster Linie weniger um eine „Schlaf- 
storung 44 als um eine ,,Erwachensstdrung 44 . Es muBte aber die Diagnose 
der Hysterie in Erwagung gezogen werden, nicht nur wegen der man- 
chen Ahnlichkeiten, sondem auch wegen des Verlaufes, uber den hier 
noch einiges gesagt werden darf. Um es vorweg zu nehmen: der Kra nke 
ist namlich von seinem Leiden vollig geheilt. Nachdem die von 
mir, rein symptomatisch, vorgeschlagenen stark erregenden Wasser- 
prozeduren einige Wochen lang erfolglos geblieben waren, stellte sich 
im AnschluB an einen Aufenthalt in einem Kurort und zum Teil schon 
vorher eine ziemlich rasch bis zur Genesung fortschreitende Besserung 
ein, die jetzt, nach einem Jahr, noch anhalt. Pat. hat nie wieder Ahnliches 
gehabt. Es ist natiirlich, daB man dabei an Hysterie denkt. Allein ein- 
mal bestanden sonst absolut keine Zeichen einer Hysterie und bestehen 
auch jetzt nicht, und auBerdem entsprach eben der Zustand absolut 
keinem der bekannten Bilder der Hysterie. Eine eigentliche Hysterie 
mochte ich also nicht annehmen. 
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Einen einigermaBen ahnlichen Zustand fand ich fiberhaupt nur ein- 
mal beschrieben, und zwar von Pfister 1 ). Pfister berichtet fiber ver- 
schiedenartige, sehr interessante St6rungen des Erwachens, besonders 
fiber eine eigentfimliche Dissoziation des Erwachens. Die betreffenden 
Kranken sind geistig sofort vollkommen wach; im Momente vfillig 
orientiert, aber ffir kurze oder langere Zeit (bis mehrere Minuten dauemd) 
ist ihre psychomotorische Fahigkeit alteriert; die Personen kdnnen keine 
Sprechbewegungen machen, kfinnen sich eventueU fiberhaupt nicht be- 
wegen, liegen „wie gelahmt“ da. Nach kurzer Zeit geht der Zustand 
vollig vorfiber. AuBer dieser Stoning des Erwachens, die, wie ersicht- 
lich, mit der unseren keine direkte Ahnlichkeit hat, erwahnt aber Pfi¬ 
ster, ohne kasuistische Belege allerdings, eine Form des verwirrten 
Erwachens, wobei ein auffallend langsames BewuBtwerden und trages 
Zusammenordnen der auBeren Eindrficke und der Persdnlichkeits- 
erinnerungen stattfindet; abnorme Ideen, Angstgeffihle usw. fehlen. 
Pfister hat nur in drei Fallen fiber diese Form der Erwachensstdrung 
Kenntnis erhalten. Ein Neurastheniker schilderte ihm es, als wenn er 
„nur stfickweise, Stfick ffir Stfick“, wach werden kOnnte. Pfister hat 
ebenfalls versucht, diesen Zustand in Beziehung zur Schlaftrunkenheit 
zu bringen, hat diese aber aus den gleichen Grtinden wie wir oben ab- 
gelehnt, weil namlich Traumvorstellungen fiberhaupt und infolgedessen 
ihre Nachwirkungen und die illusionare Verfalschung der Umgebung 
fehlen. 

Obwohl die Ahnlichkeit dieser Beobachtungen mit unserem Falle 
in einem wichtigen Punkte, namlich der auBergewfihnlichen Verlang- 
samung des assoziativen Zusammenschlusses der BewuBtseinselemente, 
auf der Hand liegt, so sind doch ebenso wesentliche Unterschiede 
offenbar. Einmal treten in den Pfisterschen Fallen solche Zustande 
nur zuweilen auf, wahrend sie bei uns eben taglich das ganze Leben 
lang existierten, zweitens ist die Verschiedenheit der Dauer eine auf- 
fallende; in meinem Falle dauerten diese Zustande bis zu einer Stunde 
und mehr, wahrend sie in den Pfisterschen hdchstens nach einigen 
Minuten verschwunden waren. Der wichtigste Unterschied ist aber der 
des BewuBtseinszustandes selber. Den Pfisterschen Patienten fiel 
ihre Eigentfimlichkeit selber auf, sie beobachteten sie selbst und konnten 
dementsprechend nachher selber da von dem Arzt berichten. Total an- 
ders mein Kranker, der lange ohne jedes BewuBtsein der eigenen Per- 
sonlichkeit war, der nachher eine fast totale, sich nur ganz allmahlich 
verringemde Amnesie zeigte. 

So haben wir also eine vollig gleiche Beobachtung ffir diese seltsame 
Storung nicht gefunden; weder nach dem psychologischen Zustand, 
noch nach seiner klinischen Stellung konnen wir den Fall in ein be- 

l ) Berl. klin. Wochenschr. 1903. 
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kanntes Symptomenbild einordnen. Wir kdnnen nur sagen, daB es 
sich um einen von Jugend an bestehenden, zuweilen heftig sich stei- 
gemden Zustand von maBig vermehrtem Schlafbediirfnis, von exor¬ 
bitant vermehrter Schlaftiefe und von ganz eigenartiger Verlangsamung 
des Erwachens handelt; so zwar, daB sich zwischen Schlaf und Wach- 
Bein eine verhaltnismaBig langdauemde Phase partiellen Wachseins 
einschiebt, in der Traumvorstellungen oder sonst hohere assoziative 
Leistungen nicht bestehen, sondem nur Abwehrreaktionen oder ge- 
wohnheitsmaBige Handlungen automatisch ausgefiihrt werden; fiir 
diesen Zustand besteht mehr weniger oder vollkommene Amnesie. 

Wollen wir uns aber immerhin eine Vorstellung machen fiber das 
Zustandekommen dieser Stdrung, so kommt, meine ich, als wesentliches 
pradisponierendes Moment die „neuropathische Disposition" in Be- 
tracht. Das zeigt einerseits die Analogic mit den ahnlichen Stdrungen, 
wie wir sie oben betrachtet haben, und die alle als verse hi edenartige 
Ausdrucksform solcher allgemeinen neuropathischen Diathese aufgefaBt 
werden. So spricht sich Pfister fiir seine Falle aus, nennt das Sym¬ 
ptom direkt ein neuropathisches Stigma, so berichtet auch Lowenfeld 
(ebenda, S. 291), daB zum Nachtwandeln eine besondere nervfise Dispo¬ 
sition erforderlich ist; so beschreibt Oppenheim (Lehrbuch) das Vor- 
kommen von Narkolepsie und „Schlaftrunkenheit" bei der (neurasthe- 
nischen, epileptischen und hysterischen) neuropathischen Disposition. 
Sodann sprechen dafiir auch gewisse Erfahrungen fiber normale Typen, 
deren erste Feststellung wir Kraepelin (Psych. Arb. I, S. 149, auch 
Michelson, ebenda II, S. 104ff.) verdanken. Kraepelin fand, daB die 
Leistungsfahigkeit mit dem Wechsel der Tageszeiten gewissen regel- 
maBigen Schwankungen unterworfen zu sein scheint, welche sich bei 
verschiedenen Personen verschieden verhalten. Personen, welche mor¬ 
gens am leistungsfahigsten sind, stehen solche gegenfiber, deren Dispo¬ 
sition zu psychischen Leistungen abends eine besonders gute ist; zwi¬ 
schen diesen beiden Typen, die man einfach Abendmenschen und 
Morgenmenschen nennen kann, gibt es offenbar Ubergange; aber jeder- 
mann wird aus eigener Erfahrung diese Typen kennen. Kraepelin 
ffihrt diesen Gegensatz nur zum Teil auf Erziehung und Gewohnung 
zurtick, zum grfiBeren Teil sieht er darin den Ausdruck einer Anlage. 
Er meint, daB die Morgenmenschen den normalen Typus reprasentieren, 
wahrend sich unter den Abendmenschen im allgemeinen ein groBeres 
Kontingent von nervos und psychopathisch disponierten Personen be- 
finde. Diese Ansicht Kraepelins gewann auch eine weitere Stfitze 
aus den Befunden Michelsons (s. d.) fiber die Schlaftiefe. Er fand 
die hohen, steilen Kurven bei den Morgenmenschen, wahrend die 
Abendmenschen die flachen Kurven zeigten, d. h. ihr Schlafbediirfnis 
wird nicht auf einmal, sondem nur sehr langsam und nicht ausreichend 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ul>er eine eigenartige Stdrung des Erwachens. 


699 


in der Nacht gedeckt, sie fiihlen sich morgens noch miide. Nach meinen, 
seit langem darauf hingelenkten Beobachtungen stimme ich Kraepelin 
unbedingt darin zu, daB die Morgenmenschen den gesunderen, riisti- 
geren, wertvolleren Typ darstellen. Ich fasse aber den inneren Zusam- 
menhang umgekehrt auf. Ich meine, weil sie die riistigeren sind, besteht 
kein MiBverhaltnis zwischen Leistungsfahigkeit des Oehims und An- 
forderung an es. Deswegen ist das Schlafbediirfnis ein relativ geringeres, 
weil die Erschopfung relativ geringer ist. Bei dem Abendtyp ist die An- 
forderung relativ zu hoch, die Ermiidung des Gehims ist gewissermaBen 
permanent, deswegen bringt der Nachtschlaf keine steilen Kurven mehr 
hervor, d. h. die Schlaftiefe wird verflacht, laBt vollkommen nach, 
reicht noch quasi iiber das, ja meist nicht spontane Erwecken hinaus! 

In unserem Falle stelle ich mir ahnlich als Ausdruck der neuro- 
pathischen Disposition ein solches MiBverhaltnis zwischen der Leistungs- 
fahigkeit des Gehims und den Anspruchen an es vor. Pat. stammt aus 
einer nervbsen Familie, war immer sehr schwachlich und vor allem 
war er stets sehr schwach begabt; das Lemen in der Schule machte ihm 
groBe Miihe, er brauchte stets Nachhilfe, und auch die Anforderungen 
der Lehre im Geschaft fielen ihm schwer. Dazu kam als ErhShung der 
Anforderungen an sein Nervensystem eine unzweckmaBige, ungesunde 
gesellschaftliche Betatigung in friihem Alter. Infolgedessen war bei 
ihm das Schlafbediirfnis abnorm groB, war der Schlaf nie ausreichend, 
war der Ubergang vom Schlaf zum Wachen, d. h. zur frischen Leistung 
erschwert. DaB der Zustand nach langem Bestehen dann verhaltnis- 
maBig rasch verschwand, sprache nicht dagegen. Man kbnnte sich vor- 
stellen, daB die Entwickelungsjahre die nervdse Disposition verstarkend 
beeinfluBt haben und daB das Dberschreiten der Pubertat die Ver- 
ringerung dieses Faktors und damit die Besserung bewirkt habe. Auch 
in dem Falle III von Pfister (1. c.) bestand die Stfirung des Erwachens 
in Form des verzbgerten BewuBtwerdens nur bis zur Pubertat. Im 
iibrigen hat sich Schlaftiefe, insbesondere Fehlen der Traume, beim 
Pat. noch bis heute erhalten. Der Zustand, den wir beschrieben haben, 
ist also wohl auch entstanden auf dem Boden einer nervbsen Disposition, 
die zu einer Storung der Anpassungsfahigkeit gefiihrt hat. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Frage der cerebralen Sensibilitatsstorungen 
vom spinalen Typus. 

Von 

Dr. Victor Kafka, 

1. klinischer Assistant. 

(Aus der deutschen psychiatrischen Klinik in Prag.) 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 25. Jidi 1910.) 

Wahrend bis vor etwa 10 Jahren noch allgemein die Meinung 
herrschte, daB durch cerebrale Lasionen hervorgebrachte Sensibilitats¬ 
storungen gewohnlich Halbseitentypus*) haben, wurde es durch die 
Arbeiten von Muskens 5 ), M. Loewy 3 ), StrauBler 7 ), Mills und 
Weisenburg 4 ), Goldstein 2 ), Camp 1 ), Bergmark 12 ) sichergestellt, 
daB cerebrale Sensibilitatsstorungen auch die spinalen segmentaren 
Ausbreitungsbezirke einnehmen konnen. In der neuesten Zeit hat 
Muskens 8 ) die hierher gehOrigen Falle zusammengefaBt und re- 
sumiert, daB bei Tabikem die postaxialen Segmente (3.-6. Inter- 
costalraum, innere Seite der Extremitaten) besonders bevorzugt werden, 
daB sich ahnliche Verhaltnisse bei corticalen Sensibilitatsstorungen 
finden, daB auch bei normalen Individuen die postaxialen Bezirke oft 
hyperalgetisch sind, und daB die praepileptischen Gefuhlsstdrungen 
ebenfalls segmentaler Natur sind und oft differentiaJdiagnostisch 
gegeniiber Hysterie verwertet werden kOnnen. 

Auch Benedikt 9 ) anerkennt die Wichtigkeit der Halsbrust- 
grenze und der Richtungslinie der Extremitaten fur die segmentalen 
Sensibilitatsstorungen. Er nimmt an, daB die Ursache dafiir tatsach- 
lich eine derartige zentrale Representation in den Neuronen hoher 
Ordnung und im Cortex ist. 

A. Pick 10 ) bezeichnet es als sicher, daB ,,die Anordnung der den sen- 
siblen Rindenzentren in der hinteren Zentralwindung und vielleicht 
der angrenzenden parietalen Partie entsprechenden Hautpartien 
durchaus dem bisher als spinal angesehenen Typus gleicht u . Seine 
Vermutung, daB auch in der inneren Kapsel eine ahnliche Anordnung 

*] Bekannt war freilich schon, daB beim Zuriickgehen dieser Storungen 
oft noch die Sensibilitat der distalen Extremitatenteile (Hand, FuBJ grobere 
Dc'fekte aufwies. 
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statthat, wird durch den Fall Goldsteins (Herd in der inneren Kapsel) 
bestatigt. 

Die Tatsachen nun, daB klare Falle segmentaler Sensibilitats- 
stOrungen bei cerebralen Affektionen in der Literatur nur in sehr ge- 
ringer Menge vorhanden und doch in manchen Richtungen noch auf- 
klarungsbediirftig sind, berechtigen wohl zur Ver6ffentlichung der 
folgenden Falle. 


Krankengeschichte 1. 

Am 31. Marz 1908 wurde uns der 32jahrige Agent R. P. von der Augenklinik 
zur Untersuchung gesendet. 

Der intelligente Kranke gab anamnestisch folgendes an: Als er vor 12 Jahren 
diente, habe er Lues akquiriert und sei mehrere Monate in antisyphilitischer Be- 
handlung gestanden. Trotzdem seidn tertiare luetische Erscheinungen aufge- 
treten, und zwar im Rachen und in der Nase vor 3 Jahren, die vor einem Viertel- 
jahre abklangen. Seit 6 Jahren bestehe Ohrensausen; vor 4 Jahren traten kurz- 
dauemde Anfalle auf, in denen er verworren sprach. 

Vor iiber D/a Jahren habe er durch langere Zeit ein Prickeln in der linken 
FuBsohle bemerkt. Eines Morgens habe er beim Erwachen in einer linken Zehe 
Schmerzen gefiihlt. Als er sich aufstellen wollte, habe er gefunden, daB das linke 
Bein gelahmt sei. Diese Lahmung dauerte, sich langsam zubildend, 3 Wochen. 
Um diese Zeit schon habe er eine „gefiihllose“ Stelle in der linken Glutacalgegend 
gespiirt, 14 Tage spater eine am linken Oberschenkel, dann am linken Unterschen- 
kel; an diesen Stellen sei spater Prickeln aufgetreten; dann durch 4 Tage im linken 
Arme an bestimraten Stellen, die spater des genaueren notiert werden. Diese 
Sensibilitatsstorungen blieben bestehen. Die Gefiihllosigkeit sei besonders stark 
gewesen am FuBe, nicht so arg am Arm. 

Vor einem Jahre seien Anfalle eingetreten. Zuerst Prickeln im Munde und 
in der Zunge, konnte nicht mehr sprechen, Drehung des Kopfes nach rechts, 
fiel um, Zuckungen, die besonders die linke Seite, und zwar den Arm be- 
trafen. Solcher Anfalle waren fiinf. Der schwerste dauerte 1 / 2 Stunde. Nachher 
war das linke Bein immer etwas ,,schwacher“. Im Anschlusse an die Anfalle 
und in deren Verlaufe starker werdend, trat auch eine Sprachstdrung ein (etwa 
% Jahr bestehend), derart, daB „er etwas manchmal nicht so aussprechen konne, 
wie er wolle; er irre sich in den Worten, spreche die richtigen Worte verandert 
aus“. Direkt nach dem Anfalle konnte er gar nicht sprechen. In schwacherem 
MaBe bestehe die Sprachstdrung auch in der anfallsfreien Zeit; jetzt spreche er 
angeblich viel besser. Schreiben ohne Stoning. 

Vor etwa 1 / 2 Jahr begann er doppelt zu sehen, diese Stdrung ging zuriick 
bis auf die spater zu besprechenden Reste. 

Es sei hier nur nebenbei erwahnt, daB auch die Frau seit einem Jahr an 
Krampfen leidet, die denen des Mannes sehr ahnlich seien. Sie seien tonischer 
Natur, Mund nach rechts verzogen, ZungenbiB; sie treten alle 1—2 Monate auf, 
hatten seit 1 / 2 Jahr sistiert, doch leidet die Frau seither an starken Kopfschmerzen. 
Es war leider nicht moglich, die Frau zu untcrsuchen. 

Es muB hervorgehoben werden, daB der Kranke ein vielbeschaftigter Mann 
ist, der uns nur zeitweise, und zwar selten besuchen konnte: es fehlt daher an 
einer kontinuierlichen klinischcn Beobachtung. 

Der am 31. Marz 1908 aufgenommene Status ergibt nun: 

Die Augenklinik benchtet uns, daB der Kranke an beginnender Sehnerven- 
atrophie des rechten Auges leide. 
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An den Augen fand sich weiter: Pupillendifferenz, rechte weiter als die linke, 
Lichtreaktion links gut, rechts etwas trager. Konvergenz- und AkkommocLations- 
reaktion beiderseits gut. Beide Bulbi zeigten leichte nystaktische Bewegungen, 
links bestand eine Parese des Muse, obliquus sup. Subjektiv wird angegeben, 
daB beim Blicke nach unten Doppelbilder bestehen, beim Blieke nach rechts 
verschwommen gesehen wird. Das Gesichtsfeld zeigte keine Einschrankung. 
Das rechte obere Lid stand etwas tiefer als das linke. Im Mundfaci&lis zeigte 
sich eine geringe Schwache der rechten Seite. Die Zunge wich nach links ab, ohne 
besonderes Beben und Flimmem. Die Uvula war nach links gewendet. 

Der Befund der inneren Organe war in betreff der Lunge normal, das Herz 
zeigte axhythmische Tatigkeit. Puls 116, von erhohter Fiillung und Spannung. 



a Fig. i. b 


Die oberen Extremitaten zeigten quoad grobe motorische Kraft, passive und 
aktive Beweglichkeit keine besondere Differenz; nur trat beim Emporheben 
des linken Armes Tremor auf, der sich bei intendierten Bewegungen verstarkte. 

Die linke untere Extremitat zeigte eine Herabsetzung der groben motorischen 
Kraft, geringe Ataxie beim Kniehakenversuch; der Gang war links etwas pare- 
tisch. unsicher. Von den Reflexen ware zu erwahnen, daB die Bauch- und Cremaster- 
reflexe nicht auslosbar waren. Triceps- und Periostreflexe waren links starker 
als rechts. Patellarsehnenreflex rechts starker als links, rechts Patellarklonus; 
Achillessehnenreflex rechts starker als links. Sohlenreflexe rechts plantar, links 
nicht auslosbar. Comealreflex schien rechts etwas schwacher zu sein. 

Kein Schwanken bei Augen- und FersenschluB. Die Sprache miihsam. lang- 
sam, zeitweise etwas stockend; Schrift ohne Storung. 

Die Sensibilitatsstorung nun stellte sich folgendermaBen dar: 

Der Pat. gibt ganz prazise Gebiete am linken Unterarm und an der Radial- 
seite des Ringfingers an, auBerdem am linken Bein, hier in der Glutacalgcgend 
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Bchwaoh beginnend, dann zu einem schmalen Streifen langs der Beugeseit© dee Ober- 
schenkels zusammenflieBend, dann weiter im unteren Drittel des Unterschenkels 
beginnend, die Beugeflache einnehmend, bis sie in eine Zone am Kleinzehenrand 
des FuBriickens iibergeht und auch den Kleinzehenrand der FuBsohle einnimmt. 

In diesen Gebieten, die, wie oben erwahnt, scharf angegeben werden, nach 
subjektiver Angabe: Gefiihllosigkeit, Taubheit, schwach brennendes Gefiihl. 

Die Sensibilitat war hier folgendermaBen objektiv gestort (Fig. la und b): 
am FuBe (schwarz) vollkommene Aufhebung aller sensiblen Qualitaten; rings 
um dies© Zone Stumpfheit in alien Qualitaten, die sich aber nieht begrenzen 
laBt, sondem allmahlich in die Norm iibergeht (was durch die radiaren Striche 
in Fig. lb angedeutet ist). Dasselbe gilt von der Zone in der Medianlinie des Ober- 
schenkels. Dagegen zeigen die Partien am Unterarme, an der Haut am Ring- 



a Fig. 2. b 


finger wie auch an der Glutacalgegend (schraffiert) Hypalgesie, Hyperasthesie, 
Thermhypasthesie; die Zone an der Hand zeigt distal, jene in der Glutacalgegend 
proximal keine scharfe Begrenzung. 

Lokalisationsstorungen lassen sich nur in sehr geringem MaBe nachweisen, 
Stereognose, Lagegefiihl erhalten. 

Es wird angegeben, daB dies© Sensibilitatsstorungen friiher viel starker waren, 
vollstandige „Gefuhllosigkeit“ geherrscht habe. 

Am 21. Mai 1908 sucht der Kranke wieder unsere Ambulanz auf. Er hatte 
vor 14 Tagen wieder einen Krampfanfall iiberstanden. Vorangegangen sei schon 
yormittags ein Kribbeln in der rechten Seite, Hammem in der rechten Schlafe; 
er sei nachmittags umgefallen, gegen 2 Stunden bewuBtlos gewesen. Nachher 
habe er nicht sprechen konnen, habe auch eine schwere Schreibstonmg gehabt 
(Buchstaben, Wort© ausgelassen, schlecht© Konjunktionen, keine Satze). Diese 
Storungen seien wieder zuriickgegangen. Der Status prsesens zeigt nur geringe 
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Veranderungen gegenuber dem am 31. Marz, auBer Babinski rech ta nur 
ganz geringe quantitative Differenzen. Die Sensibilitat (Fig. 2) zeigt insofem 
eine Anderung, ala er jetzt subjektiv groBere Zonen ala taub, gefuhllos bezeichnet. 
Sie werden jetzt acharf begrenzt und umfaaaen etwa jene Gebiete, von denen 
wir bei der er8ten Unterauchung aubjektiv nicht ao entachiedene Angaben, ob- 
jektiv eine gewisse Stumpfheit in alien Empfindungsqualitaten konstatieren 
konnten. 

Die objektive Priifung ergibt (Fig. 2a und b) in den 8chwarz gezeichneten 
Partien der unteren Extremitat und der Radialaeite dee Ringfingera: Aufhebung 
aller aenaiblen Qualitaten; in der eng achraffierten Partie an der Beugeseite des 
Unterarmea: Hypasthesie, Hypalgeaie, Thermhypasthesie; in den weiter schraf- 
fierten Partien am Unterarme, Unterachenkel und FuB nur Stumpfheit, beson- 




dera in bezug auf die algetiache Senaibilitat. Die Zone am Unterachenkel, sowie 
jene an der Glutacalgegend gehen proximalwarta allmahlich in normal empfindende 
Partien iiber. 

Faaaen wir zuaammen: Die Senaibilitat zeigt jetzt nur inaofern Anderungen, 
ala sie sich im groBen ganzen gebeaaert hat und die aubjektiv p&rasthetischen, 
objektiv leicht atumpfen Stellen beaser abgegrenzt werden, wahrend bei der ersten 
Untereuchung sie allmahlich nach alien Seiten in normal empfindende iiberzugehen 
schienen. 

Ala un8 Pat. am 23. Mai wieder aufauchte, klagte er wieder fiber einen am 
vorhergehenden Tage iiberstandenen Krampfanfall, der so wie die oben geachil- 
derten verlaufen war. Der Status ergibt nur eine Anderung insofem, ala sich die 
Sensibilitat quantitativ wieder gebessert hat. 

Kommt am 16. Marz 1909 wieder. Erzahlt, es sei im Mai wieder ein Anfall 
aufgetreten, habe Zucken im linken Mundfacialia gehabt, ea sei „das Vorgefuhl u 
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des Anfalles, die Merkfahigkeitsstoning, wiedergekommen; aber es sei kein wirk- 
licher Anfall aufgetreten. Sonst zeigte sich kein Anfall mehr. Die gelahmte Seite 
sei viel besser geworden, die motorische Kraft sei in den Armen gleich; nur das 
linke Be in sei noch schwacher. Die Augen besserten sich insofem, als das Doppelt- 
sehen vollkommen geschwunden sei, auch die Sehscharfe sei besser. 

Die Gefiihlss toning sei am Arme geschwunden und auch am Oberschenkel, 
noch schwach vorhanden am Knie. 

Status: Die Augenmuskelparese ganz geschwunden; deutliche Anisokorie 
bei prompter Reaktion und Akkommodation. 

Gang gut. Keine Stoning des Lagegefiihls links. Patellarreflex 1. < r. Haut- 
reflexe beiderseits positiv. Sprache gut. 

Die Sensibilitat (Fig. 3a und b) zeigt in der punktierten Partie an der Ulnar- 
seite der linken oberen Extremitat und Radialseite des Ringfingers volar schwache 
Hypalgesie, wahrend am Dorsum des linken FuBes an der Kleinzehenseite Hypal- 
gesie und Anasthesie (Punktierung; schiefe Schraffierung), an der Planta pedis 
wie an der Beugeseite des Unterschenkels im punktierten und schief schraffierten 
Gebiet Anasthesie und Hypalgesie, an der bloB scharf schraffierten Randzone 
bloB Hypalgesie bei erhaltener Beruhrungsempfindlichkeit besteht. Parasthesien 
finden sich in und um den anasthetischen Bezirk des FuBes nicht, die Sensibili- 
tatsstorungen konnen auch nicht mehr subjektiv umgrenzt werden. 

Wir finden also hier in bunter Reihe teils Reiz-, teils Ausfallsymp- 
tome, die bald langer, bald kiirzer andauemd sowohl von der rechten 
wie auch der linken Hemisphare ausgelost werden. Freilich scheinen 
die von der rechten Hemisphare ausgel6sten Erscheinungen doch 
dauemder zu sein. Von den Reizerscheinungen finden wir Anfall© 
von sensiblem wie motorischem Jackson, der wechselnde Gebiete er- 
greift, von Ausfallserscheinungen stehen im Vordergrunde die links- 
seitige Extremitatenparese, die Trochlearisparese, die jedoch nur von 
kurzer Dauer war, und die sensiblen Ausfallserscheinungen. Bei der 
Fliichtigkeit und dem schnellen Wechsel der Symptome, wie auch 
dem wiederholten Vorkommen gleichartiger, diirfte nicht an grObere 
Lasionen des Himes, wie Blutungen oder Erweichungen, zu denken 
sein, was auch dadurch unterstiitzt wird, daB Pat. eigentlich niemals 
psychische Storungen aufwies. 

Es werden also GefaBaffektionen leichterer Art, gummOs-meningi- 
tische Prozesse, vielleicht toxische Wirkungen in Frage kommen. Und 
daB sich dies© auf der Lues aufbauen, ist klar, wird auch dadurch 
unterstiitzt, daB die cerebral© Affektion sich direkt an tertiare syphi- 
litische Affektionen anderer Organ© anschloB, und Schmierkur und 
Jodgebrauch die Symptome fast ganz zum Schwinden brachten. 

DaB nun die Sensibilitatsst6rungen der linken Seite, die einen 
typisch spinal segmentalen Charakter haben, cerebral bedingt sind, 
erhellt schon daraus, das sich diese Sensibilitatsstorungen direkt an 
cerebrale Anfalle bzw. an Lahmungserscheinungen anschlossen. Es 
liegt auch sonst kein Grand vor, an eine Riickenmarkskrankheit zu den¬ 
ken, es sei denn, man sahe die leichte Opticusatrophie als ein Friih- 
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symptom einer Tabes an. Nun ging diese aber, soweit aus dem Be- 
funde der Augenklinik zu entnehmen ist, zuriick; und selbst wenn 
Tabes bestanden hatte, ware man gar nicht genotigt, die Sensibilitats- 
stOrungen als tabische anzusehen, da sie, wie schon oben erwahnt, 
sicher cerebralen Anfallen und Lahmungen parallel gingen. 

Wenn wir nun die Ausdehnung und Lokalisation der Sensibilitats- 
storungen beriicksichtigen, so muB vor allem betont werden, daB die 
gleichen Areale, nur in viel starkerer Intensitat, gleich nach den An¬ 
fallen bzw. Lahmungen aufgetreten sind. 

An den oberen Extreraitaten ist auffallig das Freibleiben der Mittel- 
linie, das besondere Ergriffensein von Partien ulnar von der Mittel- 
linie; an dem Oberschenkel uberrascht uns das anfangliche Ergriffen¬ 
sein einer der hinteren Mittellinie anliegenden Partie, am FuBe ist 
wieder besonders der Kleinzehenrand affiziert; am Unterarm sind es 
spinal bezeichnet also besonders die Segmente C 8 und D 1 [post- 
axiale nach Russel und Horsley 4 )], am Unterschenkel und FuB L5 
und S 1. Aber auch die Mittellinie des Oberschenkels wie die besonders 
ergriffenen Partien an den Nates gehbren in tiefe Segmente (S 2, S 3, S 4). 

Das besondere Ergriffensein der Segmente C 8, D 1 deckt sich mit 
Befunden von Goldstein 2 ), wie auch mit jenen von Mills und Weisen- 
burg 4 ), die einer besonderen Persistenz der Sensibilitatss toning an 
der ulnaren Seite der oberen Extremitat das Wort reden. 

Besonders bevorzugt sind diese Segmente auch in den Fallen von 
Muskens 6 ) und StrauBler 7 ). Auch die besondere Bevorzugung des 
L5 und S 1 stimmt mit den Befunden von Muskens, der S. 410 an- 
laBlich der Schilderung der Sensibilitatsstdrungen bei Epileptikem 
sagt: „. . . fur die Area der unteren Extremitaten sind fiir ge- 
wohnlich L 5 und S 1 der Kern punk t des in Ausbreitung begriffenen 
analgetischen Feldes“, und Goldstein 2 ) uberein. Es scheint also 
auch hier das Prinzip zu gelten, daB die tieferen Segmente am langsten 
und intensivsten diese Sensibilitatsstdrungen zeigen und daB an- 
scheinend die L 5 und S 1 entsprechenden sogar die den D 1 usw. ent- 
sprechenden Sensibilitatsstdrungen, wie in unserem Falle, an Inten¬ 
sitat vmd Dauer iibertreffen kdnnen. 

Die Erklarung, die Mills und Weisenburg 4 ) dafiir geben, daB 
diese Gebiete als solche mit vielfaltigen Funktionen im Cerebrum aus- 
gebreiteter und feiner organisiert vertreten sind, die Folgen der Std- 
rung daher am langsten andauem, erklart natiirlich nur den Um- 
stand, daB sowohl motorische wie sensible Affektionen an Hand und 
FuB am langsten andauem, nicht aber, warum Kleinfinger- und Klein- 
zehenseite bevorzugt sind. Gegen diese Annahme spricht, daB die 
Stoning am FuBe intensiver ist und langer andauert, da ja die Funktion 
der Hand unendlich komplizierter ist als die des FuBes. 
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Bergmark 12 ) findet in einer ganzen Reihe seiner Falle Storungen 
aller oder einzelner Sensibilitatsqualitaten an der ulnaren Seite der 
Hand (einmal freilich auch an der radialen Seite), einmal an der au- 
Beren Seite des FuBes. Der Autor legt ein groBes Gewicht auf die schon 
physiologischerweise (wenn geniigend fein gepriift) bestehenden Unter- 
schiede in der Schmerzempfindlichkeit der ulnaren gegenuber der 
radialen Seite der Hand; auch sei der Schwellenwert auf den Fingem 
hoher als auf der Hand, auf der Volarseite hdher als auf der Dorsalseite. 

Diese normalerweise bestehenden Verhaltnisse geben wohl einen 
Fingerzeig, geniigen aber nicht zur Erklarung der obenerwahnten 
Stdrungen. 

Interessant ist auch, daB die Ausbreitung der Sensibilitatsstdrungen 
in manchem an die durch die peripheren Hautinnervationen geschaffenen 
Areale erinnern, wie es ja bekannt ist, daB die spinale sensible Segment- 
anordnung in vielem der Anlage der von den peripheren Nerven ver- 
sorgten Bezirke gleicht. 

(So vergleiche man z. B. die Zone am FuBe auf Fig. la mit der vom N. suralis 
versorgten Partie, die in Fig. 3 a auBerdem mit jener des N. plantar, medius, ebenso 
die in Fig. lb, 2b, 3b skizzierten Zonen am FuBe mit jenen vom N. calcaneus 
und N. plantaris lateralis peripher innervierten Partien; am Ringfinger der Hand 
wiederum (Fig. la usw.) ist auffallend, daB nur die radiale Seite des Fingers, das 
ist die vom N. medianus versorgte, in ihrer Sensibilitat gestort ist.) 

In unserem Falle hat es den Anschein, als wiirden die Sensibilitats- 
storungen im Laufe der Zeit zwar an Intensitat ab-, an Ausbreitung 
aber zunehmen. Es scheint dies aber nur eine Tauschung zu sein, denn 
schon zur Zeit der ersten Konstatierung der Sensibilitatsstorung finden 
wir um die objektiv gestdrte Zone solche, die gestdrte Sensibilitat 
ohne sichere Begrenzung bis zum Ubergang ins normale aufweisen. 
Es ist nun erklarlich, daB, je mehr die Intensitat der Stdrung in den 
eigentlichen Zonen zuriicktritt, um so mehr jene Stumpfheit der um- 
gebenden Zonen hervortritt und starker begrenzt werden kann. 

Auffallend ist anscheinend auch, daB die verschiedenen Qualitaten 
der Sensibilitat nicht gleichmaBig der Besserung zuganglich sind, ein 
Befund, der besonders cerebrale Sensibilitatsstdrungen gegenuber 
spinalen auszeichnet. 

Sehen wir von den Muskensschen Studien 5 ) ab, so scheint hier, 
soweit die Literatur mir bekannt, zum ersten Male eine cerebrale Sen¬ 
sibilitatsstorung spinalen Charakters an der unteren Extremitat pra- 
zise beobachtet worden zu sein, speziell die Zone am Oberschenkel 
und der Glutacalgegend ist neu*). 

*) Im Goldsteinschen Fall 2 ) ist eine ahnliche Stdrung angedeutet, in- 
dem im Bereiche der sensibel gestorten rechten Korperseite L5 und SI besonders 
stark, aber auch S2, S3, S4 starker affiziert sind. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. II. 47 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



708 


Y. Kafka: 


Digitized by 


Zum Schlusse kdnnen wir, wenn wir die Lokalisation und Dauer der 
Sensibilitatsstorungen in Betracht ziehen, wohl der MutmaBung Aus- 
druck geben — die auch durch die Befunde der anderen Autoren unter- 
stutzt wird—, daB anscheinend die distalen Extremitatenenden und 
hier wieder die distalen Segmente zu derartigen Sensibilitatsstorungen 
disponieren und hier wieder die untere vor der oberen Extremitat be- 
vorzugt wird. 

Im Lichte dieser unserer Anschauungen fiber die Ausbreitung der 
segmentalen Sensibilitatsstorungen bei cerebralen Affektionen ist es 
auch interessant, eines Falles zu gedenken, den O. Fischer im Jahre 
1905 aus dieser Klinik publiziert hat 11 ) auch deshalb, weil der hier 
besprochene Kranke auch heute noch auf der Klinik weilt und neue 
Erscheinungen bietet. 

Es sei hier fiber die Arbeit mit besonderer Berficksichtigung der 
in Frage kommenden Punkte referiert. 

Es handelte sich um den im Jahre 1904 im Alter von 30 Jahren zum ersten 
Male auf die Klinik eingelieferten W. R. Bei diesem Manne bestanden 1896 Krampf- 
anfalle, die nach bestimmten Prodromen bei noch erhaltenem BewuBtsein mit 
einer Flexion des fiinften und vierten Fingers der linken Hand begannen, es folg- 
ten dann die anderen Finger und schlieBlich Flexion und Pronation der Hand 
und Hebung des ganzen Armes. Nun setzten allgemeine Krampfe mit BewuBt- 
seinsverlust ein. Da dem Kranken schon friiher Cysticerken exstirpiert worden 
waren, schritt man auf der Klinik Maydl zur Exstirpation des angenommenen 
Gehirncysticercus. Es fand sich auch tatsachlich ein Cystchen, das, wie eine 
elektrische Reizung feststellte, zwischen dem Zentrum fiir die Bewegung der 
Vorderarmmuskeln und jenem fiir die Abduction des Daumens lag. Die Heilung 
erfolgte ohne Zwischenfall. Beziiglich des nervosen Befundes nach der Operation 
gab der Kranke, als er 1904 in unsere Klinik eingebracht wurde, an, daB der linke 
Arm nach der Operation anfanglich total gelahmt und schwacher empfindlich ge- 
wesen sei; die linke Hand sei fast ganz unempfindlich gewesen; be- 
sonders stark im Gebiete des 4. und 5. Fingers. Die Motilitat sei allmah- 
lich zuriickgekehrt, aber der 4. und 5. Finger seien nicht ganz beweglich geworden; 
auch die Sensibilitat habe sich eingestellt, aber am 4. und 5. Finger fiihlte 
er alles mit viel geringerer Intensitat. Sieben Monate nach der Operation 
trat der erste allgemeine Krampfanfall auf; es kamen nun ofter Anfalle der ge- 
schilderten Art, spater aber solche, die mit Zuckungen der Zunge nach links be¬ 
gannen. 1902 traten Anfalle ganz anderer Art auf: zuerst solche, welche mit 
Parasthesien und Schwache des rechten Armes begannen, dann solche, bei denen 
Parasthesien und Zuckungen der rechten groBen Zehe das erste Symptom waren. 

Eine neuerliche Schadeloffnung und Freilegung des Gehims links lieB nichts 
Pathologisches finden. Es wiederholten sich nun die Krampfe mit den initialen 
Zuckungen in der rechten groBen Zehe, spater jene, die wie die anfangs geschil- 
derten mit dem Krampfe des linken Armes begannen. 

Der somatische Status zeigte damals eine Bewegungsungeschicklichkeit und 
•hemmung der drei ulnaren Finger, die in der Arceit Fischers sehr instruktiv 
geschildert sind. Die Sensibilitat zeigte nun folgendes Verhalten: 4. und 5. 
Finger links empfinden nur tiefere Stiche und starkeren Druck, 
Mittelfinger Stiche, aber keine Beriihrungen und Streichen; Zeige- 
finger links empfindet Beriihrungen nicht, Daumen normal. Auch 
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die an die ulnaren Finger angrenzende Partie der Vola und des 
Dorsum manus zeigt eine ahnliche Sensibilitatsstorung, die aber 
ohne scharfe Grenze in normal empfindendes Gebiet iibergeht. 
Auch das Lagegefiihl ist an den drei ulnaren Fingern links ge- 
stort. 

Im September 1904 trat ein Anfall auf, der mit einer Linksdrehung des Kopfes 
begann, dann allgemeiner Krampf. Nach mehreren genaueren Untersuchungen 
des Kranken findet F. nun spater die oben geschilderte Sensibilitatssto¬ 
rung auch auf dem Vorderarm verbreitert, aber nur auf dessen 
ulnarerSeite und so, daB auf oben geschilderten Gebieten: namlich 
an den ulnaren Fingern und dem ulnaren Teil der Hand nun^An- 
asthesie und Analgesie besteht, am Vorderarme aber tiefe Stiche 
empfunden werden, am Ellenbogengelenke nur Beriihrungen nicht 
empfunden werden. 

Einige Tage spater findet sich vollkommene Analgesie und Anasthe- 
sie der linken Korperseite bis auf die radiale Halfte der Hand und 
des Vorderarmes. 

Nach einer elektrischen Untersuchung der linken Seite wird ein Anfall mit 
Linkswendung des Kopfes ausgelost, nachher ist die linksseitige Hemian- 
asthesie vollkommen geschwunden bis auf Hypalgesie an den ul¬ 
naren Fingern und der ulnaren Seite der Hand. Es traten nachher 
noch wahrend der Untersuchung Anfalle auf, die sich durch Suggestion beein- 
flussen lie Ben und bei denen die Lichtreaktion der Pupillen erhalten blieb. 

Bis zur Zeit der Abfassung von Fischers Arbeit sistierten dann die Krampfe, 

Von den ErOrterungen, die Fischer der Schilderung des Falles an- 
schlieBt, seien hier nur die die Sensibilitat betreffenden referiert. 

Fischer nimmt an, daB die gleich nach der Operation aufgetretene 
stabile Sensibilitatsstorung, die sich streng in das motorische affizierte 
Gebiet anschloB (Fischer fiigt hinzu, daB eine derartige Anordnung bei 
Himherden nicht vorkomme und sonst als typisch fur eine segmentale 
Lokalisation im Riickenmark angesehen wurde), als hysterisch aufzu- 
fassen sei, was durch die spater hinzukommende Halbseitenanasthesie, 
die hysterischen Krampfzustande und durch das paroxymale Schwin- 
den der Stdrung bewiesen sei. 

Als Erklarung uird fur diese hysterische Sensibilitatsstorung an- 
gegeben: Die Motilitat der radialen Finger sei nach der Operation 
viel schneller zuruckgekehrt, als die der ulnaren, daher faBte Pat. 
die radiale Handhalfte als gesund auf, wahrend der ulnaren Halfte alle 
Aufmerksamkeit zugekehrt war; so sei dort die Sensibilitatsstorung 
entstanden, die zu geeigneter Zeit am Vorderarm weiterkroch, imd 
zwar an der Ulnarseite, und schlieBlich zur Hemianasthesie wurde, 
wobei immer die Radialseite des Vorderarmes frei blieb. 

Bevor wir darauf eingehen wollen, wie sich diese Erklarungen im 
Lichte der neueren Arbeiten verhalten, wollen wir erganzen, was dieser 
Fall, der im Marz 1905 gebessert entlassen, 12 Tage spater wieder bei 
uns aufgenommen und auch jetzt noch bei uns weilend, seither Neues 
geboten hat. 

47* 
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Krankengeschiohte 2. 

Januar 1905 traten neuerliche Anfalle auf: Prodrome, Angstgeffihl, Par- 
asthesien (Holzemsein) und Schwache des linken Armes, hierauf Zuckungen des 
linken Armes. Pat. ist oft mfirrisch, reizbar. Es ist zu beobachten. daB das 
rechte Be in etwas schwacher ist und beim Gehen nachgeschleift wird, die Schwache 
abnimmt, aber in Andeutungen noch fortdauert. Bis zu seiner Entlassung am 
5. Marz 1905 treten keine neuen Anfalle auf. 

Am 17. Marz 1905 wird R. wieder zur Klinik gebracht, da er einen Selbst- 
mordversuch begangen hatte und sehr erregt war. (Wegen des Suicids, das in 
tiefen Schnitten iiber beiden Handgelenken bestanden hatte, war er in die chi- 
rurgische Klinik gebracht und spater von dort zu uns transferiert worden.) 

Auf der Klinik sprach er leise, war sehr stumpf, ging steif, war vollkommen 
analgetisch. Gegen Abend ein depressiver Erregungszustand, in welchem Pat. 
nach dem Priester rief. 

Die Wunden an den Handen verheilen, es tritt spater Icterus als Folge einer 
Phosphorvergiftung auf. 

Mitte April ist der somatische Zustand gut; Pat. macht prompte Angaben 
fiber sein Schicksal drauBen. Von einem Anfalle weiB er nichts Bestimmtes, glaubt 
einen sehr schtveren Anfall gehabt zu haben. Er gibt jetzt an, in den drei ersten 
Fingem der rechten Hand Taubheits- und Kaltegeffihl zu haben. 

Bei der objektiven Prfifung der Sensibilitat zeigt sich folgendes: Es findet 
sich an der Vola manus am 2. und 3. Finger sowie den angrenzenden Gebieten 
des Handtellers Hypasthesie und Hypalgesie, an der ulnaren Flache des Daumens 
nur Hypasthesie; am Dorsum zeigt sicli ein ahnliches Verhalten. Sonst ist von 
seiten des Nervensystems nichts Besonderes zu vermerken. 

Anfang Juni 1905 wird fiber schwere Beweglichkeit des rechten Daumens 
geklagt, es zeigt sich beginnende Atrophie der Muskulatur und Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit. 

Die peripheren Erscheinungen der rechten Hand treten unter elektrischer 
Behandlung wieder zurfick. 

Der Augenbefund (Doz. Dr. Hirsch) zeigt nun eine beiderseitige Neuritis 
optica. 

1906 treten keine Anfalle auf, nur zeitweise Schwache im linken Arme. 
Im Oktober gibt Pat. an, er hatte vor einiger Zeit wieder geffihlt, daB die linke 
Hand holzem w r erde, und zwar vorwiegend die ulnaren Finger, jetzt bekomme 
er es oft in der Hand, besonders in dem radialen Finger. Auch beginne es in der 
letzten Zeit oft in der rechten groBen Zehe. 

Eine objektive Untersuchung ergibt jetzt: An der linken Hand dcut- 
liche Storungen der Lokalisation von Berfihrungen und Stichen, 
am starksten am 3. und 4., schwacher am 5. Finger. AuBerdem tritt 
eine Art Doppelempfindung auf, indem an dem dem beruhrten 
Finger benachbarten auch eine und zwar eine starkere Empfindung 
auftritt. 

Wahrend der objektiven Untersuchung der rechten Korperseite tritt bei an- 
fangs erhaltener Sensibilitat bald eine vollkommene Anasthesie und Analgesic 
auf, die bis in die Nabelhohle, vom Scheitel aus gerechnet, reicht, sich scharf mit 
der Mittellinie abgrenzt und nur das ulnare Gebiet des rechten Armes freilaBt. 

In der Vorlesung vorgestellt, breitet sich- die Sensibilitatsstorung auch fiber 
die rechte untere Extremitat aus. Es gelingt ein Transfertversuch. Abends ist, 
grob gepruft, die Sensibilitat wieder normal. 

Anfang 1907 trat wieder ein Anfall mit Drehen des Kopfes nach rechts, 
dann Schutteln des ganzen Korpers ein; Reflexe rechts sehr gesteigert. 
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Am 1. Februar 1907 trat wieder in der Nacht aus dem Schlafe ein Anfall 
auf, der mit dem Gefiihl des Holzernseins des linken Armes begann und dann in 
Zuckungen der linken oberen Extremitat iiberging. 

Am 25. Februar 1907 klagte Pat. iiber Zuckungen in der rechten groBen 
Zehe. Diese wiederholten sich nach der Angabe des Patienten oft. 

1908 und 1909 wurden keine Anfalle beobachtet. 

1910: Pat. wachte in der Nacht vom 10. auf den 11. Juni auf und merkte, daB 
die drei ulnaren Finger der linken Hand, wie auch die angrenzen- 
den Partien der Hand an der Volar- und Dorsalseite in Grenzen, 
die vom Patienten ganz scharf angegeben werden (Fig. 4), und die er auch 
noch einen Monat spa ter genau umgrenzen kann, holzern und gefiihllos 
wurden. Als er sich deshalb diese Finger rieb, kam es zu einer krampfhaften 
Flexion derselben, die ganze Hand ballte sich zur Faust, es kam zu starker Pro¬ 
nation, Hebung des ganzen Armes, nachher BewuBtseinsverlust, wahrend wel- 
chem nach Angabe des Warters allgemeine Krampfe auftraten. 

Als Pat. in der Friih aufsteht, gibt er selbst an, in den obenbezeich- 
neten Gebieten schlecht zu fiihlen, und eine objektive Priifung ergibt 
daselbst Hypasthesie und 
Hypalgesie (Fig. 4). Diese 
Sensibilit&tsstorung ist auch 
spater noch, wenn auch viel 
schwacher, nachweisbar, doch 
steht jetzt das Phanomen im 
Vordergrund, daB es bei Be- 
riihrung der ulnaren Finger zu 
zuckenden Spreizbewegungen 
der einzelnen Finger kommt. 

Die Bewegiichkeit der Zehen 
rechts ist herabgesetzt. Rechts Fig. 4. 

Babinski und FuBklonus. 

Die Parasthesien der ulnaren Seite der linken Hand dauern weiter; auch 
ist noch am 12. eine deutliche Schwache der linken Hand nachzuwei- 
sen, und Beriihrungen besonders der ulnaren Seite der linken Hand 
bezeichnet er als „eigentiimliches Gefiihl“. Dabei tritt im Verlaufe 
der Untersuchung eine Hyperasthesie der ganzen linken Korperhalfte auf. Ein 
Transfertversuch gelingt. Die Sensibilitat ist spater nicht mehr gestort, nur 
finden sich an den ulnaren Fingern der linken Hand deutliche Sto- 
rungen der Lokalisation und des Lagegefiihls. 

. Es treten also auch wahrend des zweiten Aufenthaltes des Patienten 
Anfalle der linken Seite auf, die bald schwacher, bald starker sind; 
noch im Februar 1907 traten auch wieder rechts Zuckungen der groBen 
Zehe auf. 

Im Juni 1910 erscheint wieder ein groBer Anfall, der mit den Par¬ 
asthesien und dem Krampfe des linken Armes beginnt, wobei zu- 
erst die ulnaren Finger parasthetisch wurden und auch zuerst krampften. 

Was nun die wechselnden Sensibilitatsstorungen betrifft, so ist 
wohl die StOrung an der Radialseite der rechten Hand, auf welche 
spater auch Atrophie und Herabsetzung der elektrischen Erregbar- 
keit folgt, als peripher, hervorgerufen durch die Lasion der NN. me- 
dianus und radialis, bei dem Suicid anzusehen. Die nach der genauen 
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Untersuchung der rechten Hand auftretende rechtsseitige Hemian- 
asthesie ist sicher als hysterisch aufzufassen. 

Wie steilt es sich nun mit den SensibilitatstOrungen der iinken 
Seite, die von Fischer seinerzeit durchweg als hysterisch aufgefaCt 
wurden? 

Schon Mills und Weisenburg 4 ) nehmen in der Besprechung 
dieses Falles an, daB die St6rung der Stereognose und die anderen 
sensiblen StOrungen der Ulnarseite der Iinken Hand organischen (also 
cerebralen) Ursprungs sind, wahrend die folgende Heminanasthesie 
superponierter Hysterie ihre Entstehung verdankt. 

Resumieren wir die Fisc hersche Krankengeschichte, so finden 
wir, daB diese Sensibilitatstsorung nach der ersten Operation am stark- 
sten war und schwach auch noch weiter andauerte. Ein spaterer Sta¬ 
tus nach der zweiten Operation zeigt uns ebenfalls deutliche Sensibili- 
tatsstOrung dieses Gebietes. Dieses Gebiet ist in die nach einer genaue- 
ren Untersuchung auftretende funktionelle Heminanasthesie als voll- 
kommen analgetisch und anasthetisch einbezogen; nur die Radialseite 
der Iinken Hand und des Iinken Vorderarmes bleiben frei. 

In unserer Krankengeschichte spielt dieses Gebiet ebenfalls eine 
groBe Rolle; bei den linksseitigen Anfallen treten die prodromalen 
Parasthesien gewOhnlich hier auf und 1906 lassen sich deutliche Lo- 
kalisationsstorungen und Auftreten von Doppelempfindung an den 
ulnaren drei Fingem nachweisen. Besonders scharf wird dieses Ge¬ 
biet als parasthetisch vor dem Anfalle im Juni 1910 angegeben und 
auch nach dem Anfalle ist deutliche Hypalgesie und Hypasthesie nach- 
zuweisen, die freilich bald ablaufen, bald in eine (funktionelle) links- 
seitige Hyperasthesie einbezogen sind, um dann anscheinend nor¬ 
mal zu werden. Doch sind auch jetzt noch Stdrungen des Lagegefuhls 
an diesen drei Fingern nachzuweisen. 

Es handelt sich also um eine fast kontinuierlich bestehende, wenn 
auch quantitativ und qualitativ wechselnde Sensibilitatsstorung, deren 
Gebiet vor dem linksseitigen Anfalle deutliche Parasthesien zeigt, 
die nach den Anfallen besonders stark wird. DaB sich nach genaueren 
Untersuchungen eine grdBere funktionelle Sensibilitatsstorung an- 
schlieBt und dieses Gebiet einbezogen ist, ist ja nicht zu verwundem, 
wenn man den Mechanismus solcher funktioneller Sensibilitatsstorungen 
kennt. DaB das erstemal die Radialseite freibleibt, laBt sich sehr gut 
durch Fischers Erklarung deuten, nur muB man annehmen, daB eine 
vorher bestehende organische Sensibilitatsstorung mit dazu Veran- 
lassung gegeben hat. Benedikt 9 ) findet Ahnliches, indem er bei 
Untersuchung der Irradiationsvorgange bei funktionell bedingten 
Hauthyperalgesien, die aus den Maximalflecken der Headschen Zo- 
nen entstehen, nachweisen konnte, daB die Richtungslinie der oberen 
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Extremitat fiir die Psyche einen ahnlichen Orientierungswert und Sym- 
metriewert besitzt wie die Medianlinie des K6rpers. DaB die Sensibili- 
tatsstorung oft plOtzlich zu verschwinden scheint, erklart sich damit, 
daB sie in starkerer Form nur kurze Zeit nach den Anfallen sich zeigt, 
dann aber bald nur mit feinen Methoden zu konstatieren ist und in 
ihren Qualitaten oft wechselt. Besonders lange scheinen immer die 
St6rungen des Lagegefiihls zu bestehen. 

Wir miissen also die Anschauungen von Mills und Weisenburg 4 ) 
dahin unterschreiben, daB bei unserer heutigen Kenntnis der cere¬ 
bralen Sensibilitatsstorungen vom spinalen Typus gar nichts dagegen 
ansteht (wenn wir das oben Angefiihrte beriicksichtigen), die Sensi- 
bilitatsstorung der ulnaren drei Finger und der angrenzenden 
Gebiete der linken Hand als organische und zwar cere¬ 
bral ausgeloste anzusehen. Die mehrmals auftretenden und 
bald verschwindenden HalbseitensensibilitatsstOrungen sind funktio- 
neller Natur. Auch die besondere Bevorzugung der ulnaren Seite 
der Hand spricht, wie wir schon bei Besprechung des ersten Falles 
ausgefiihrt haben, fiir die cerebrale Natur der Stoning, da sich solche 
sehr haufig ulnar lokalisieren; als unterstiitzend kann auch angesehen 
werden, daB besonders stark und dauemd Lokalisation und Lagegefiihl 
gestOrt sind, bekanntlich ein deutliches Zeichen cerebraler Sensibilitats- 
stOrungen. 

Leider laBt sich bei der langen Zeit, die seit der rechtsseitigen Ope¬ 
ration verflossen, sowie nach der Schilderung derselben, iiber die patho- 
logisch-anatomische Grundlage dieser Sensibilitatsstdrung nichts Ge- 
naues sagen; wahrscheinlich ist eine Narbenbildung an der Operations- 
stelle, die auch an die hintere Zentralwindung heranreicht und bald 
starkere, bald schwachere Reizwirkungen setzt. 
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Untersuchungen tiber das Yerhalten 
des Liquor cerebrospinalis bei der Epilepsie. I. 

Von 

Prof. Dr. E. Redlich, Dr. 0. Potzl und Dr. L. Hess (Wien). 

(Eingegangen am 27. Juli 1910.) 

Bekanntlich hat die Meinung, daB manche oder viele Falle von 
Epilepsie eine toxische Genese haben, bzw. daB die in solchen Fallen 
auftretenden Anfalle durch Gifte, die im Organismus kreisen, ausgelost 
werden, in neuerer Zeit viele Anhanger gefunden. Sucht man nach 
solchen Schadlichkeiten, so liegt es nahe, u. a. auch den Liquor cerebro¬ 
spinalis als die das Zentralnervensystem umspiilende Gewebsfliissigkeit 
in den Kreis solcher Untersuchungen zu ziehen. In der Tat existiert 
bereits eine ganze Reihe von Arbeiten, die dem Liquor bei der Epilepsie 
besondere Eigenschaften zuschreiben, z. B. toxische oder konvulsible. 
Ohne hier auf eine Kritik dieser Versuche und auf gewisse naheliegende 
Einwande einzugehen, muB prinzipiell gesagt werden, daB, selbst wenn 
im Liquor der Epileptiker toxische Substanzen gefunden werden, diese 
zweierlei Ursprung haben konnen: Einmal kann es sich um toxisch 
wirkende Abbauprodukte des Zentralnervensystems handeln, die viel- 
leicht nur eine Folge des epileptischen Anfalles sind, vielleicht sogar 
dem normalen Abbau des Organes angehoren; in diesem Falle wiirden 
wir aus toxischen Wirkungen des Liquor nichts erfahren iiber Toxine, 
die den Anfall auslosen. Oder aber, es konnte sich um den Ubertritt 
von Giften aus dem Blute in den Liquor handeln, in welchem Falle 
natiirlich die Moglichkeit bestande, Schadlichkeiten, die den Anfall 
selbst auslosen, auf diesem Wege nachzuweisen; selbstverstandlich 
konnen beide Moglichkeiten nebeneinander bestehen. 

Gleichsam als Voruntersuchung fur diese uns interessierende Frage 
erschien es uns von Wichtigkeit, uberhaupt zu untersuchen, ob und 
welche in den Organismus eingefiihrte oder in ihm unter 
normalen und unter pathologischen Verhaltnissen gebildete 
chemische Substanzen beim Epileptiker in den Liquor 
cerebrospinalis ubergehen. 

Es findet sich in der Literatur eine groBe Reihe von Arbeiten, die 
sich auf diese Frage beziehen; freilich betreffen sie nur zum allergeringsten 
Teil den Spezialfall der Epilepsie, sie gehen haufig unter dem durch 
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franzosische Autoren eingefiihrten Namen der Permeabilitat resp. 
Impermeabilitat der Meningen, einem Begriff, der unseresErachtens 
nicht zutreffend ist. 

Die Bildung des Liquor ist ja gewiB eine hochst kompbzierte; 
„Transudat“, „Gewebslymphe des Gehims“ (vgl. K. Schmidt, zit. 
bei Spina 1 ), Lewandowsky 2 ), Blumenthal 8 ), femer die spater 
folgenden Angaben iiber pathologische Abbauprodukte des Gehims im 
Liquor) „Sekretionsprodukt der Plexus chorioidei“ (Heidenhein, 
Cathelin 4 ), Pettit und Girard u. a.) kennzeichnen die divergierenden 
Anschauungen der Autoren. Ein Ubertritt von Fliissigkeit, resp. von 
Substanzen, die in ihr enthalten sind, durch die Meningen als solche 
kommt wohl nicht in Frage, ein Ubergang auf dem Wege der peri- 
vascularen Lymphraume der Meningen diirfte allerdings eine Rolle 
Bpielen. Der Ausdruck ,,Permeabilitat der Meningen" prajudiziert also 
zuviel; man wird besser tun, einfach vom tTbertritt von Substanzen 
aus dem Blut in den Liquor zu sprechen. 

Fur uns hat es sich zunachst darum gehandelt, zu untersuchen, ob 
fiir diesen Gbertritt von Substanzen im Verhalten zwischen 
Epileptikern und normalen oder anderweitig erkrankten 
Individuen prinzipielle Differenzen bestehen. Aus auBeren 
Griinden haben wir uns auf bestimmte Substanzen bei der Untersuchung 
beschranken miissen; immerhin gestatten unsere Befunde einen gewissen 
Uberblick iiber die ganze Frage. 

Wir haben zunachst gewisse Medikamente gepriift, beziiglich 
derer fiir das gewohnliche Verhalten eine zahlreiche Literatur existiert. 

Salicylsaures Natron, das nach den Angaben von Widal (s. b. 
Sicard) 6 ), femer von Jaksch 6 ) u. A. nicht in den Liquor iibergeht, 
fehlte auch im Liquor bei einem Epileptiker, der in den letzten 24 Stun- 
den vor der Lumbalpunktion, 3g sahcylsaures Natron genommen hatte. 
Im Ham war Salicylsaure (leicht kenntlich an der violetten Farbung 
nach Zusatz von Liq. ferri sesquichlorati) vorhanden. Auch bei einem 
Fall von tuberkuloser Meningitis war 4 Stunden nach der Einnahme von 
3 g Natr. salicyl. der Befund im Ham positiv, im Liquor negativ. Auch 
L6ri machte ahnliche Erfahrungen dariiber, daB bei tuberkuloser Menin¬ 
gitis Salicylsaure in den Liquor nicht iibergeht. 

Zahlreiche Angaben finden sich iiber das Verhalten des Methylen- 
blau gegeniiber dem Liquor. Sowohl nach intemer, wie nach subcutaner 
Einverleibung vermiBten es L6ri 7 ), dann Magelhaes 8 ) (dieser bei 
Trypanosomiasis). Nur Castaigne 9 ) gibt an, daB es bei 4 Fallen von 
Uramie, und zwar dann, wenn die Nierenausscheidung unterbunden 
war, im Liquor erschien; Sicard freilich konnte das in seinen Fallen 
nicht bestatigen. 

Bei 3 Epileptikern, die Methylenblau intern genommen hat ten in 
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Dosen von 0,30 g bzw. 3 X 0,3 g in 24 Stunden — die Untersucliung 
(Ham, Punktat) fand 3 / 4 bzw. l a / 4 Stunden nach der letzten Dosis statt 
—, war der Hambefund positiv (blaugriin gefarbter Ham), wahrend 
der Liquor wasserklar war und auch nicht durch Oxydation (Durch- 
leiten von Luft, Sauerstoff, Einwirkung von frisch bereitetem Blei- 
Buperoxyd) Spuren von Farbung nachweisen lieB. 

Besonders reichlich sind die Untersuchungen, die fiber das Verhalten 
der Cerebrospinalflfissigkeit nach Darreichung von Jodpraparaten 
vorliegen. Wahrend das Jod bekannthch rasch in den meisten Sekreten 
und Exkreten des Organismus erscheint, fehlt es nach Sicard 6 ), Le- 
wandowsky 3 ), Jaksch 6 ), Widal, Kopke, Magelhaes 8 ) usw. im 
Liquor bei Gesunden und Kranken. Cavazzani 10 ) sah es bei ex- 
perimenteller Prfifung zwar im Liquor erecheinen, jedoch nur nach 
sehr grofien Dosen und sehr verspatet. 

2 Epileptiker, die Jodnatrium in Dosen von 2—4 g, auch durch 
langere Zeit, genommen hatten, femer eine Kranke mit cerebraler 
Diplegie und ein anderer mit einem klinisch unklaren Meningismus bei 
einer infektiosen Erkrankung hatten stets positiven Hambefund, wah¬ 
rend Jod im Liquor konstant fehlte (geprfift durch Zusatz einiger 
Tropfen Chlorkalklosung und Ausschfitteln mit Chloroform). 

Nur bei tuberkuloser Meningitis geht das Jod, wie wir seit den Unter¬ 
suchungen von Widal, Sicard und Ravant wissen, zuweilen in den 
Liquor fiber. Freilich ist dieses Verhalten nicht spezifisch ffir die 
tuberkulose Meningitis, da auch bei ihr das eingeffihrte Jod im Liquor 
fehlen kann, andererseits Jod bei anderen Formen von Meningitis, u. a. 
auch bei der syphilitischen, im Liquor gelegentlich zu finden ist. Be- 
funde von Guinot, Carriere (zitiert bei Cruchet), Orefici 11 ), 
Cruchet 12 ), L6ri 7 ) habendasgezeigt. (NachMestrezot undGaryoux, 
Soc. de Biol. 1909, soli fibrigens bei der tuberkulosen Meningitis auch 
ffir Nitrate eine abnorme Durchlassigkeit bestehen.) 

Bei 2 Fallen von tuberkuloser Meningitis (2—3 g Jodnatrium, einige 
Zeit vor der Punktion genommen) war im Ham der Jodbefund in 
beiden Fallen positiv. In dem einen Falle fehlte Jod im Liquor; im 
zweiten war es 1V 4 Stunden nach der Medikation vorhanden, aber schon 
nach 18 Stunden wieder verechwunden. 

Von besonderem Interesse war es nun ffir uns, das Verhalten des 
Brom zu untersuchen, da es sich in ihm ja um das Medikament handelt, 
das mit Recht in der Therapie der Epilepsie seit langem den ersten 
Platz einnimmt. Merkwfirdigerweise finden sich gerade darfiber in der 
Literatur nur sparliche Angaben; sie fehlen z. B. in den spater zu er- 
wahnenden neueren Arbeiten fiber die Wirkungsweise des Brom. Nur 
bei v. WyB 13 ) heiBt es, daB die Bromausscheidung in alien Korper- 
flfissigkeiten, Sekreten und Exkreten auftritt, ohne daB der Liquor 
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speziell genannt ist. Sonst gibt es nur noch negative Befunde; so bei 
V6ga et Gonzales (zitiert bei Subsol), dann bei Orefici 11 ). Wahrend 
die uns vorliegenden Referate iiber diese Arbeiten eine Beurteilung der 
Art und Dauer der Bromdarreichung nicht zulassen, was mit Riicksicht 
auf das spater zu Erwahnende von groBter Wichtigkeit ware, macht 
Subsol 14 ) genauere Angaben. Weder nach 3 Tage langer Darreichung 
von 10—20 g Bromnatrium, noch bei „kontinuierlichen Dosen von 
4—5g“ konnte er im Liquor Brom finden. Das erstere ist nach unseren 
Befunden bis zu einem gewissen Grade verstandlich, das letztere nicht; 
denn die von Subsol zum Bromnachweis verwendete Methode muB 
als entsprechend bezeichnet werden. 

Wir selbst haben 5 Epileptiker wahrend der Brombehandlung in 
verschieden langen Zwischenraumen untersucht. Die von uns ver- 
wendete Methode des qualitativen Bromnachweises bestand darin, daB 
die schwach soda-alkalische Fliissigkeit zur Trockne eingedampft und 
der Riickstand verkohlt wurde; hierauf wurde der wasserige, angesauerte 
Auszug filtriert und das klare Filtrat unter Zusatz weniger Tropfen 
von Chlorwasser mit Chloroform ausgeschiittelt. 

Die Falle sollen noch etwas genauer charakterisiert werden. 

Ein Kranker nahm eine einmalige Dosis von 3 g Bromnatrium. Nach 
iiber 24 Stunden war der Harnbefund positiv, der Bef und im 
Liquor negativ. 

Bei einem zweiten Epileptiker, der 4 g Bromnatrium taglich nahm, 
war am 5. Tage der Bromdarreichung der Befund im Ham positiv, im 
Liquor negativ. Am 17. Tage war sowohl im Ham, wie im Liquor Brom 
nachzuweisen. 

Ahnlich war es in einem 3. Falle bei Dosen von taglich 4 g Brom. 
48 Stunden nach Beginn der Medikation war Brom im Ham nachzu¬ 
weisen; im Liquor war die Reaktion schwach positiv, ein Befund, der 
nicht verwertbar ist, weil der Liquor leicht bluthaltig war. Am 21. Tage 
war Brom im Ham und Liquor reichlich vorhanden. 

Beim 4. und 5. Fall mit taglichen Gaben von 3 und 4 g Brom¬ 
natrium war am 17. Tage, dann nach mehreren Wochen untersucht, 
Ham und Liquorbefund positiv. 

Es ergibt sich also, daB Brom in den Liquor iibergeht, aber 
nur, wenn es langere Zeit genommen wird. Am 2., selbst am 
5. Tage kann es hier fehlen; am 17., am 21. Tage und spater findet es 
sich deutlich. 

Es ist anzunehmen, obwohl uns dariiber Untersuchungen fehlen, 
daB auch beim Nichtepileptiker nach langerer Bromkur das Brom im 
Liquor erscheint; denn v. WyB gibt an, daB in bezug auf die Brom- 
verteilung im Organismus kein Unterschied zwischen Epileptikem und 
Normalen besteht. 
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Zu t Erklarung des Auftretens von Brom im Liquor, das sich also 
in dieser Beziehung anders verhalt als das ihm chemisch so nahestehende 
Jod, miissen war mit einigen Worten auf die neueren Arbeiten iiber das 
Schicksal des Brom im Organismus eingehen, von denen z. B. die von 
Laudenheimer 16 ), Kunkel 16 ), Fessel 17 ), Hondo 18 ), Subsol 14 ), 
v. WyB 19 ), Bonniger 20 ) hier genannt seien. 

Nachdem Kiitz, Bill, dann insbesondere Nencki und Sima- 
nowski gezeigt hatten, daB bei Individuen, die durch langere Zeit 
Brom nehmen, im Magen statt HCL Bromwasserstoff sezemiert wird, 
wird heute wohl allgemein die Ansicht festgehalten, daB das in den 
Organismus eingefiihrte Brom sich dem in den Korper- 
saften enthaltenen Chlor substituiert. Nach Hoppe 21 ) wird 
auf der Hohe der Bromwirkung etwa ein Drittel des Chlor der Korper- 
safte durch Brom ersetzt. Das verabreichte Brom wird also im Orga¬ 
nismus retiniert. So gibt Laudenheimer 16 ) an, daB von dem ein- 
gefiihrten Brom in den ersten 24 Stunden bloB 10% ausgeschieden war¬ 
den; nach v. WyB sind es sogar nur 6%. Die Hauptstatte der Auf- 
speicherung von Brom ist das Blut; nach Kunkel, Fessel, Bonniger 
in den Blutkorperchen und im Serum im gleichen MaBe, nach v. WyB 
hauptsachlich im Serum, wahrend das uns hier hauptsachlich interes- 
sierende Organ, das Gehim, nicht mehr Brom enthalten soli, als seinem 
Blutgehalfc entspricht. Do yon (zitiert bei Fer6) hatte zwar angegeben, 
daB das Gehim mehr Brom enthalte, als z. B. die Leber; Fessel 17 ), 
v. WyB 19 ), Pribram 22 ), Griinwald 23 ) konpten dies aber nicht be- 
statigen. 

Allmahlich aber tritt eine Art Gleichgewichtszustand im Brom- 
haushalt auf, nach Laudenheimer, v. WyB und Ulrich vom 17. Tage 
an; von da ab entspricht die Menge des im Ham ausgeschiedenen Brom 
der des aufgenommenen. Dabei soil nach v. WyB das Brom in den 
Nieren, zum Unterschied vom Jod, rein passiv aus dem Blutserum 
nach auBen filtrieren; Nierenreizung z. B. durch Theobromin bewirkt 
keine Vermehrung der durch die Nieren ausgeschiedenen Brommenge, 
w ahrend Chlor und Jod unter diesen Verhaltnissen rascher ausgeschieden 
w erden sollen. 

Entsprechend der Retention des aufgenommenen Broms dauert auch 
nach Aussetzen der Medikation die Ausscheidung desselben durch den 
Ham noch langere Zeit an. Nach Hondo w r erden noch durch 10 Tage 
ziemlich betrachtliche Mengen ausgeschieden; minimale Mengen sind 
noch monatelang nachweisbar. 

Man ist neuerdings auf mancher Seite geneigt, die Bromwirkung 
bei der Epilepsie ausschlieBlich auf die so erzielte Chlorverarmung des 
Organismus zuriickzufiihren, was uns gleich Laudenheimer nicht 
berechtigt erscheint. Vor allem aber sucht man die Ursachen des 
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Bromismus, d. h. der Erscheinungen der Bromvergiftung in der 
Chlorarmut des Korpers (Kunkel, Laudenheimer, v. WyB und 
Ulrich u. a.). Die Erscheinungen des Bromismus sollen auftreten, 
wenn der Chlorgehalt des Organismus auf ca. ein Drittel sinkt. 

Van den Velden 24 ) und gleichzeitig mit ihm Ulrich 25 ) haben 
in weiterer Folgerung aus diesen Ansichten in der allerletzten Zeit zu 
zeigen versucht, daB vermehrte Kochsalzzufuhr beim Epileptiker An- 
falle auszulosen imstande ist. Sie sahen das an anfallsfrei gemachten 
Epileptikem. So fand z. B. van den Velden bei jugendlichen Epi- 
leptikem, denen er neben dem in der kochsalzarmen Diat enthaltenen 
Chlomatrium noch durch 4 Tage 13—15 g Kochsalz gab, Anfalle auf¬ 
treten; unter Umstanden soli sogar schon ein Zusatz von 3—4 g Koch¬ 
salz den gieichen Effekt gehabt haben. Van den Velden betont aber, 
daB nicht alle Falle von Epilepsie in dieser Weise reagieren. Ulrich 
hatte bei 20 Fallen, denen er freilieh groBere Dosen von Chlomatrium, 
20—30 g p. die, einfiihrte, den gieichen Erfolg, jedoch nur bei bromierten 
Fallen. Ulrich, van den Velden, Laudenheimer empfehlen da- 
her die vermehrte Kochsalzzufuhr zur Bekampfung des Bromismus, 
Ulrich auch bei jenen Kranken, wo in anfallsfreien Zeiten eine ganz 
besondere Reizbarkeit zutage tritt, die nach Auftreten eines Anfalles 
verschwindet. 

Vermehrte Kochsalzzufuhr ware u E. auch dort zu versuchen, wo es 
sich, wie z. B. in militarischen oder forensischen Fallen, darum handelt, 
das Bestehen einer behaupteten Epilepsie durch die Beobachtung von 
Anfallen direkt zu erweisen. 

Um nun auf die obenerwahnten Ergebnisse der neueren Arbeiten 
liber die Bromwirkung im Organismus zuriickzukommen, liegt es nahe, 
das verschiedene Verhalten des Broms und des Jods gegeniiber dem 
Liquor in der Weise zu erklaren, daB sich auch im Liquor das Brom 
dem Chlor substituiert, wahrend das beim Jod nicht der Fall ist. 

Um diese Ansicht zur Evidenz zu bringen, ware es notwendig 
festzustellen, ob tatsachlich bei langer dauemder Brommedikation 
entsprechend dem Auftreten des Brom im Liquor sein Chlorgehalt 
sinkt. 

Wichtig ist der Umstand, daB nach unseren Untersuchungen das 
Brom im Liquor spater auftritt als im Ham. Es scheint das darauf 
hinzuweisen, daB der Liquor so lange als moglich seinen Chlorbestand 
zu bewahren sucht. Es ware darum auch notwendig festzustellen, wie 
lange nach dem Aussetzen der Bromdarreichung sich noch Brom im 
Liquor findet, ob es hier etwa friiher verschwindet als im Serum, resp. 
im Harn. Mit Riicksicht auf die Angaben von Bilinskis 26 ) ware 
femer noch zu untersuchen, ob das Brom im Liquor als anorganisches 
Salz oder in organischer Bindung enthalten ist. Diese noch offenen 
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Fragen werden hoffentlich in spateren Untersuchungen einer Losung 
zugefiihrt werden konnen. 

ttber eine Reihe anderer Medikamente anorganischer und organischer 
Natur, liber deren Verhalten zum Liquor die Literatur uns Angaben 
liefert, fehlen uns leider eigene Untersuchungen, so beziiglich des Ferro- 
cyankalis, des Chlorlithiums, des Quecksilbers, des Strychnins, Uro- 
tropins usw. 

Wichtiger fiir unser Thema ist die Frage, inwiefern im Organis- 
mus gebildete pathologische Substanzen in den Liquor 
iibergehen. Die dariiber vorliegenden Angaben konnten wir fiir das 
Aceton nachpriifen. 

Griinberger 27 ) fand in einem Fall von Coma diabeticum mit der 
Gerhardtscben und der Legalschen Probe Acetessigsaure bzw. Aceton. 
Souques und Aynand 28 ) fanden ebenfalls bei diabetischem Coma 
Aceton in der Menge von 0,50 g dem Liter Liquor entsprechend; sie 
konnten auch beim Hund nach subcutaner und intravenoser Injektion 
von Aceton dieses im Liquor nachweisen. Apelt 29 ) erwahnt kurz, daB 
er in einem Fall von schwerer Acetonurie Aceton im Liquor fand. 

Wir selbst haben 4 Falle von Delirium tremens mit starker 
Acetonurie und Diaceturie untersucht; davon war in 2 Fallen dem 
Delirium ein epileptischer Anfall vorausgegangen. In alien 4 Fallen 
waren Aceton und Acetessigsaure im Liquor aufzufinden; der Aceton- 
nachweis gelang leicht mit der Legalschen Probe; zur Untersuchung 
auf Acetessigsaure wmrde nach dem Vorgang von S. Bondi und O. 
Schwarz der mit schwacher Essigsaure angesauerte Liquor mit Jod- 
kalilosung bis zur Rotfarbung versetzt; die Rotfarbung hatte beim 
darauffolgenden Erhitzen erhalten zu bleiben; die Anwesenheit der 
Acetessigsaure verriet sich in der charakteristischen Weise durch ihren 
intensiv stechenden Geruch. 

Fiir die sog. genuine Epilepsie fehlen uns Untersuchungen, die um 
so wichtiger waren, als nach Hoppe 80 ) bei 8,5% der Epileptiker, und 
zwar im Status epilepticus oder bei schwerer Verwirrtheit, Aceton im 
Ham auftritt. 

Dieser Befund von Aceton und Acetessigsaure im Liquor hat wohl 
in erster Linie in der grofien Penetrationsfahigkeit dieser zwei Sub¬ 
stanzen (lipoidlosend!) seine Ursache. Wir erinnem daran, daB das 
Aceton die Lungenkapillaren durchdringt und in die Atmungsluft iiber- 
geht, daB es bei der Sektion im Gehirn oder nach der Eroffnung des 
Bauches leicht durch den Greruch festzustellen ist. 

Auch das in dieser Beziehung dem Aceton ahnliche Chloroform geht 
nach Untersuchungen vop Sicard 31 ) in den Liquor iiber; nach 30—40 
Minuten dauemder Narkose konnte er 10—12 mg Chloroform per 
Liter im Liquor nachweisen. Ubrigens fand auch Nicloux nach intra- 
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venoser Injektion von Alkohol bei Hunden kleine Quantitaten des- 
selben im Liquor (zitiert bei Sicard). 

Die Angaben uber das Verhalten des Liquor bei Uramie und Ikte- 
rus, die freilich recht widersprechend sind, konnten wir fiir Epileptiker 
nicht nachpriifen. Es sei daher hier nur erwahnt, daB sie die Mdglich- 
keit eines tlberganges von hamfahigen Substanzen und von Gallen- 
bestandteilen in den Liquor, wenigstens unter besonderen Umstanden, 
zulassen. 

Auch die so viel diskutierte Frage des Uberganges von Bakterien- 
toxinen und Antikorpern, uberhaupt von imraunisierenden Sub¬ 
stanzen, dann von Agglutininen soli hier beiseite gelassen werden, 
da wir sie an Epileptikem nicht nachpriifen konnten, zudem den spar- 
lichen positiven Angaben reichlich negative gegeniiberstehen. Kafka 32 ) 
konnte bei seinen Untersuchungen aus der letzten Zeit bei Paralytikern 
und Nichtparalytikem nach subcutaner Injektion von Antigenen die 
spezifischen Antikorper zwar im Serum, nicht aber im Liquor finden. 

Wir selber haben einmal bei einer Epileptica, die aus therapeutischen 
Griinden 15 ccm artfremden EiweiBes (Pferdeserum) injiziert erhalten 
hatte, nach einer Woche dieses im Serum, nicht aber im Liquor durch 
Pracipitinreaktion nachweisen konnen, was aber unseres Erachtens 
nicht ausschlieBt, daB nach wiederholten Injektionen und nach langeren 
Zeitraumen auch der Liquorbefund positiv werden wiirde. 

Die positive Wassermannsche Reaktion im Liquor, die in selte- 
nen Fallen syphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems, speziell 
aber bei der progressiven Paralyse zu konstatieren ist, kann hier nicht 
herangezogen werden, da die Frage noch offen ist, ob die bei ihrem 
Zustandekommen wirksamen Substanzen aus dem Serum oder ob und 
inwieweit sie aus dem Organabbau stammen. tJbrigens ist positive 
Wassermannsche Reaktion im Liquor nur bei jenen Fallen von Epilepsie 
zu erwarten, die bei Luetikem auftreten oder direkt syphilogenen Ur- 
sprunges sind (Plaut 33 ), Nonne 34 ), Lippmann 35 )). In alien anderen 
Fallen von Epilepsie ist die Wassermannsche Reaktion im Blut, wie 
im Liquor negativ, was wir nach unseren Untersuchungen bestatigen 
konnen. 

Auch bei der Nonne - Apeltschen Reaktion, die eine Vermehrung 
gewisser Globulinfraktionen im Liquor anzeigt, handelt es sich viel- 
leicht nicht oder nicht allein um Substanzen, die in den Liquor filtriert 
werden; wir wissen auch hier nicht, ob und inwieweit Abbauprodukte 
des Organs eine Rolle spielen. Nonne und Holzmann 34 ) geben an, 
daB sie bei Epilepsie nur ganz vereinzelt (dreimal unter 33 Fallen) 
eine schwache Phase I nachweisen konnten. Wir selbst haben bei 
17 Epileptikem verschiedener Pathogenese den Liquor nach Nonne- 
A pelt untersucht. Stets war der Befund negativ oder es fand sich 
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eine ganz minimale Triibung. Dagegen war in einem Falle von Lues 
cerebri mit Jackson-Anfalien und in einem Falle von progressive!- 
Paralyse mit Epilepsia continua die Phase I ganz besonders ausge- 
sprcchen (Wassermannsche Reaktion war im ersten Fall im Blut + , im 
Liquor —, im zweiten Falle im Blut und Liquor + ). 

Endlich ware noch kurz auf die in letzter Zeit von Hauptmann 36 ) 
’publizierten Untersuchungsergebnisse iiber den Cholestearingehalt 
des Liquor einzugehen. Hier handelt es sich sehr wahrscheinlicherweise 
um Abbauprodukte des Zentralnervensystems, die in den Liquor iiber- 
gehen; wenigstens stehen die Schwankungen des Cholestearingehaltes 
im Liquor nicht in Parallele zu denen im Serum. Hauptmann ver- 
wendete als Indikator der Cholestearinmengen im Liquor die Hemmung 
der Saponinhamolyse, was ja mindestens der Hauptsache nach auf den 
Cholestearingehalt der so gepruften Korperfliissigkeit zuriickzufiihren 
ist. Wahrend er bei eklamptischen und uramischen Anfallen einen posi- 
tiven Befund, d. h. weitaus starkere und langer andauernde hemmende 
Wirkung des Liquor gegen die Saponinhamolyse erheben konnte, war 
der Befund bei alien untersuchten Fallen von idiopathischer Epilepsie 
negativ, d. h. die Hemmung der Saponinhamolyse unterschied sich nicht 
bemerkbar von der Norm. 

Wir konnen diese Angaben durch die Untersuchung von 11 Fallen 
von Epilepsie verschiedener Genese bestatigen. Die SchluBfolgerung 
Hauptmanns freilieh, daB es sich demnach bei der idiopathischen 
Epilepsie um eine funktionelle Erkrankung, resp. Intoxikation handle, 
erscheint uns nicht begriindet. Hauptmann selber gibt an einer 
anderen Stelle seiner Arbeit an, daB bei verschiedenen Krankheiten, 
die mit Zerfall organischer Substanz einhergehen, erhebliche Verschieden- 
heiten in der Starke der Reaktion sich finden; dazu ist noch zu be- 
merken, daB die von Hauptmann gewahlte Methode nur geeignet ist, 
relativ grobe Schwankungen im Cholestearingehalt des Liquor durch 
sicher vergleichbare Ergebnisse anzuzeigen, also nicht ausschlieBt, daB 
nach epileptischen Anfallen kleinere Quantitaten organischer Substanz 
zugrunde gehen. 

In Zusammenfassung des oben Gesagten und in Beantwortung 
der eingangs gestellten Fragen, laBt sich also zunachst feststellen, daB 
im Verhalten des Liquor cerebrospinalis gegenuber in den Organismus 
eingefiihrten oder in ihm gebildeten Substanzen, soweit unsere Beob- 
achtungen reichen, kein prinzipieller Unterschied zwischen 
Epileptikern und Nichtepileptikern sich konstatieren laBt. 

Hier wie dort erscheinen von solchen Substanzen einzelne 
im Liquor; unter ihnen mochten wir nach unseren Untersuchungen 
vor allem das Brom, dann das Aceton nennen: viele andere Sub¬ 
stanzen erscheinen nicht. Ks ist a her noch fraglieh. ob es sich bei 
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solchen negativen Ergebnissen nicht doch nur um quantitative und 
zeitliche Differenzen handelt, d. h. ob die betreffenden Korper, wenn 
sie in geniigend groBer Menge und geniigend lange im Blut zirkulieren, 
nicht schlieBIicli auch in den Liquor iibergehen. 

Die Moglichkeit, daB gewisse nocive, den epileptischen Anfall aus- 
losende Substanzen in den Liquor iibergehen, ist also zuzugeben, am 
leichtesten vielleicht dann, wenn sie, wie Aceton, Chloroform usw.* 
lipoidlosend sind, femer wenn sie wie Brom einen normalen Bestand- 
teil der Korperfliissigkeit substituieren konnen, oder wenn das Plexus- 
epithel durch besondere Einfliisse geschadigt ist, wie das z. B. von der 
Methylviolettwirkung experimented bekannt ist (Veneziani, zitiert 
bei Cavazzani, Ducrot und Gautrelet u. a.). Damit sind natiirlicli 
nicht alle Bedingungen erschopft. 

Aber auch fur die zweite, von uns erwahnte Moglichkeit, daB nam- 
lich schadliche Abbauprodukte des Zentralnervensystems, 
etwa als Folgewirkung der epileptischen Anfalle, sich deni 
Liquor beimengen (im Sinne von Spina, Lewandowsky u. a.) 
liegen Analogien vor, wie etwa die Vermehrung des Cholestearin 
im Liquor bei gewissen Erkrankungen und moglicherweise auch das 
Auftreten der Nonne-Apeltschen und der Wassermann-Reaktion in ihm. 

Im Falle eines positiven Ergebnisses von Versuchen iiber toxische 
Wirkungen des Liquor cerebrospinads von Epileptikem wird also noch 
speziell zwischen diesen beiden Eventualitaten zu unterscheiden sein. 
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Die Abteilung der M Zeitaehrift fiir die gesamte Neurologic undl 
Paychiatrie 44 , die die 

Originalbeitrage 

bringt, ersoheint in zwangloeer Folge, derarfc, daB die eingehenden Arbeiten 90 
rasch ids irgend mbglich, spatestens aber 4—6 Wochen nach Eingang. eracheinea 
konnen. Eine Teilung von Arbeiten in versehiedene Hefte soil vermieden werden, 
Zam Verstindnis der Arbeiten und znr Belegung von Befunden wichtige At--: 
bildungen und Tafeln konnen den Arbeiten jederzeit beigegeben worden. 

Die Manuskripte aind fiir den psjchiatrisehen Teil an 

Herm Professor Dr, Alzheimer, Miinrhen, NuGbaumstraBe 7, 
fiir den neurologischen Teil an 

Herm Proftvssor I>r. Lewandow>sky, Grvmewald- Berlin, Caspar Theyatr&Be 18* 


einzuaenden. Dio Autoren der Originalien vverden gcbeten, ihren Arbeiten ein 
Autoreferat fiir den Referatete.il beizulegen. 

Das Mitarbeiterhonorar betriigt M. 40.— fiir den Druckbogeu Originalien; 
jeder Mitarbeiter erhalt 60 Sonderabdrucke seiner Arbeit mien tgeltiich. 

Die Zeitachrift ereeheint in Heften von jo oa. 8 Bo&en, die zu Biinden von 
40—50 Bogen (je nach Zahi und Art der beigegebenen Abbildungen) vereinigt 
w erden. 

Der Preis des Bandes b^trigt M, 24.—> Die Aualieferung irn Buchhandek 
sowie die Ededigung aller n ich tredaktionellen ‘Angeiegenhetten, die. die Zei*> 
schrift betretfen, erfolgt durch die 
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Verlagsbuchhandiung von Julius Springer, f; 

Berlin N. 24, Monhijouplatz 3. 
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2. [bind. 


fiihaltsverzeichnta. 


5. Ileft f 

wutf, i\ i i *< r » hm‘ t' igoij%herdtdmi• tb fatuokrankling’, tir-i Pormmtia 

paralytica, i>fit 4 r IVxtti«iirwi} j ..„ . . f>75 ;|j§ r 

Bloch* E. Ul>pr psychische hy tcptome kei m ultipto-r Hkloroso ties Gohmi* 

uud Hu* k*‘nmo ... 

Pclz, A. I Tier Hue ei^rnartigc Sbmitig des Kmaeliems. 

Kit?kit, W Z nr Frano der cerebral eft Se n sibi I it iit ^sU»ru r i L r e i > vmn spinalon 

Typus. ( Mil 4 Text figure* ii). ........ 7(A) 

Itedlicdi, E., O. Potzl und L. Ilm* Xkitcrsucliurievn ijho.r da* A ofhaitcti 
''rf^/.'Lvjuof c«ut‘br<^j>ji»aJiA hri d«*f Ejdleprde. f,. 
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Verlag von Julius Springer in Berlin. 


Demn&chst e r s c h e i n t: 
—- ; . 


Die experimentelle 
Chemotherapie der Spirillosen 


(Syphili*. Riickfailtieber, Hiihnerspirillose, Fmmbosie) 


Von 


Paul Ehrlich und S. Hat a 


Mit Beitriigen von 

H. J. N»c h o Is - New- York, J. Iversen-St. Petersburg, Ritter-Kairo 

und Dreyer- Kairo 


Mit 27 Text fig uren und 5 Tafeln 


Preis M. 6.—; in Lefiiwand gebundcn M. 7.— 


Intialt: 


Vorwort von P. Elirlicli. 

Kxpcritnentelle Grundlage der Chernot 1 1 orapie der Spirillo*on von S. Hat a. 
Voriuufige Mitte thing uher die VVirkimg der EhrJiehsehen Substanz ,,006** 
auf Spiroohaeta Pertenuis im Ticrkbrper von H. J r Nichole, 
('iirinotherapie do* Recurrent von J. Iverson. 

Kurze Mitteiiurig iiher die irn ,,Cairo Infectious VJospitaP* behandelton 
Falle von Huekfallfiober von Bitter und Dr^yer 
Ziisamrm*nfavsat>nd^ SehlnBlunncrknngcn von P. Eh r 1 i e h. 


Zu beziehen durrii jede Buehhamllung 
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Verlfur von Julius Springer in Berlin. 


Vor kurzern ersehiens 

Ergebnisse der inneren Metlizin 
und Kinderheilkimde. 

Herauagegeben von 

F* Kraus-Berlin, O.Miakowskt-Breslau. Fr. Miiller-Mimchen, II. Sahli-Bem 
A. Czerny-Breslau, 0. Hetibner-Berlin. 

Redigiert vou 

Th* Brufcseta-Berlin, L. Langstein-Beriin, Erich Meyer~StraBburg* 

A. Scliittenhelm-Erlangen. 

Fun? ter Band. 

Mit 67 Textfiguren und 2 Tafeln. 

Preis geheftet M. 18. — , In Halbleder gebunden M. 20.50. 

Inhaltsubrrsirht: 


I. Stadler, Dr Rd., ‘l>le Mechanik der j 
Herzkiappenfehler. 

II. Kittling, Oberarxt l»r. K., fjbcr Lungen* 
broad. (Mit 17 Textabbiidnngeo und 
2 Tafcln.i 

III. Ho eha! tiger, Privat.dQZODi Dr. Karl, 
Die Prognose der u-npeborenen Syphilis, 

IV. Simon, Dr. Oscar, Die chronigchc Ob¬ 
stipation. 

V. Bauer, Dr. J., Die Biologic der Miieh. 
(Mit 1 Abbildung.) 

VT. K u o ei> t e. lm a ch e r, Privatdnzent DrXV., 
Der „b»bituelie Icterus gravis 4 ’ und ver* 
wfindte Krankheiten helm Neugcborcnen. 

VJI. 5 siege It, Privutdoient Dr. O., F.rgeb- 
ntsse und Problem o der Leukfimie- 
lorschung. 


Vin. Mathieu, A., und Roux. Dr. J. Cb,, 
Die klimsehen KrHcheinuTig^formen der 
rmdonschen Insuffteienz des Mage ns. 
(Mit 2 Abbitdungeo.) 

IX. Schick, Dr. B., Die R.itelri. (Mit. 7 Ab- 
bi Id ungen.) 

X. /appert, Prlvatdoxent Dt. J., Cher in- 
tanttlen Kemsehwimd. 

XI. Zangger, Prof. Dr. Heinrich, Cher die 
BefcfoHungen dor technlschen und go- 
wcrhlichen (lifte rum Ncrvcnsystem. 

XII. LOhlein, Privatdozent I>r. M. t Cber 
Nephritis nach dem heutlgen Staode der 
pathologUch-aaatomischen Forechung. 

XXII. v. Pit a not, Prof. Dr. C> Freiherr. Aller¬ 
gic. (Mit BO Abbildnngeo.) 
Autorcnregister und Sachregister. 


Vorher sifld erechienen: 

Erster Band: Preis geheftet M. IS.—; in Halbleder gebunden M. 20.60. 

ZweiterBand: Preis geheftet M. 24.—; in. Halbleder gebunden ML 26.80. 

Drit ter Band: Preis geheftet M. 18.—; in Halbleder gebunden M. 20.50. 

Vier ter Band: Preis geheftet M. 23.— ; in Halbleder gebunden M. 25.60. 

Vor kurzern erschien; 

Biologic des Menschen. 

Aus den wissenschaftliehen Ergebnissen der Medizin 
fiir vveitere Kreise dargestellt. 

Bewrbeitet von 

Dr. Leo HeB, Prof. Dr. Heinrich Joseph, Dr. Albert Muller, Dr. Karl 
Rudinger, Dr. Paul Saxl, Dr. Max Schacherl. 

Hmiusgegebcn von 

l)r. Paul Saxl und Dr. Karl Rudiuger. 

Mit 62 Textflgtmm. Frets M. 8,—, in ),olnwand gebunden Preis M. 9.40. 

Drnck tier Spam»’r>ehen Bmhdrucknrei io Leipzig. 


Go gle 


Jrigmal 


JWl 


CHI GAN 












Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

































































